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Omslag ved Helle Thorborg 

Om forsiden: Rosemotivet er i kk e tilfaeldigt valgt. Da jeg for 20 år siden lå på madrassen i terapirummet og 
hyperventilerede til klassisk musik, lykkedes det mig i en af de sidste sessioner at trasnge igennem den 
sasdvanlige snrevre passage og slippe ud "på den anden side". Jeg föl te mig pludselig omsluttet af en rose, hvis 
blade åbnede sig et for et, og jeg blev et lille insekt midt i den beskyttende blomst, der forekom mig grasnselps. 

En lykkcfölclsc midt i en krise af fortvivlelse og frustration. For mig er rosen i al sin kompleksitet blevet et 
naturligt symbol på bevidsthedslagene i menneskesindet. 

Helle Thorborg 


Forord 


Forsterket åndedrret eller hyperventilation har fascineret mig, siden jeg var ung fege. 

Min fascination blev i firserne til noget nasr en besrettelse, da jeg 1 reste Stanislav Grofs höger ”Den Indre Rejse” 
om en udvidet ko rtl regn ing eller model af den menneskelige psyke og om en stoffri behandlingsmetode, der 
bygger på forstrerket åndedrret. Her var hovedkilden til förståelse af fenomenet. 

Stanislav Grof er psykiater, födt 1931 og uddannet i Tjekkoslovakiet. Efter n re sten 10 års FSD-forskning i Prag 
viderefprte han fra 1967 disse studier i USA. Brugen af psykoaktive stoffer er nu trådt meget i baggrunden, og 
han har gennem en årrrekkc udviklet en stoffri teknik, som han kalder holotropisk åndcdrretstcrapi, der bygger på 
intensiveret vcjrtrrekning, udvalgt musik og målrettet kropsterapi. Stanislav Grof: Den Indre Rejse I-IV og 
Introduktion til samme. Borgens Forlag 1977-87. Der findes en del skjulte citater i min tekst. 

Det viste sig, at jeg kunne 0se af andre og höj st forskellige kilder: 

Internmedicineren Hans Hekscher påpegede i 1930'erne, at friere res pirati o n bedrede forstoppelse og 
tyktarmsbesvrer. 



0stlig visdom har gennem årtusinder vacret fortrolig med fenomenet. 

Klaus Rifbjerg og kammeraterne blev i drengeårene både ”h0je og skacve” ved forceret respiration. 

Den legendariske norske psykiater Trygve Bråtpy spurgtc i 1947 sig selv, om hyperventilation indebar 
terapeutiske muligheder. Han refererede et tilfelde af samlivsinvaliderende ejaculatio prascox (for tidlig 
sasdudlpsning), der helbredtes efter spontan, langvarig hyperventilation under forlpbet af en 
afspacndingsbehandling. 

Lillemor Johnsen fra Norge har vakt International opmasrksomhed for sit arbcjdc med respirationen, og dens 
förbindelse med over- og undersprendt muskulatur og den psykiske tilstand. 

I ”alternative” terapiformer praktiseres hyperventilation under betegnelsen rebirthing. 

Min fascination måtte efterprpves, og jeg gik derfor i 1980 i gang med udforskning af og praktisk arbcjdc med 
vej rtrse k n i ngstck n i k kc n. I Ugeskrift for Lreger har jeg diskuteret, hvad hyperventilation kunne bruges til, og jeg 
pegede på de hidtil oversete terapeutiske muligheder (HansenG: Kan hyperventilation bruges til noget? UfL, 144, 
side 3821-3). 

Efter 1988, hvor jeg tog min afsked som overfege, har jeg i specialfegepraksis sammen med min kone, der er 
gestaltterapeut, kunnet fordybe mig yderligere i dette arbcjdc. 

De erfaringer, jeg har indhpstet, vil jeg gerne viderebringe til andre, feg så vel som ferd, derfor har jeg sk revet 
denne bog. Det må v re re godt for alle at vide, at der findes en enkel, velfungerende stof- og medicinfri praksis, 
der smukt og overbevisende hrengcr sammen med sin bagvedliggende teori. Jo mere man ved om disse dybe 
psykologiske sammcnhrengc, jo mindre sk rami t vil man naturligvis v re re, Man er da mere tilbpjelig til at spge 
hjrelp. 

Da det er den ferde, der skal yde hjrelpen, dvs. psykiatere, psykologer og andre medarbejdere i terapiverdenen er 
bogen også - og isrer - skrcvct til dem. Ikke blot som en brugsanvisning, men som en opfordring til at gå i gang 
med sig selv som den fprste forspgsperson og en god ven eller kollega som bisidder. Fordelagtigt er det, hvis 
flere kan s0ge sammen i en mindre gruppe til gensidig stptte. God psykisk balance og et godt helbred er 
npdvendig, og der skal v re re en kyndig vejleder. Der skal selvfplgelig v re re et godt lokale, rummeligt nok til at 
tilläde gruppearbejde, afsides liggende eller godt lydisoleret, fordi der spilles h0j musik. 

I 1. kapitel prresenterer jeg hyperventilationsfenomenet, og i Elses sygehistorie viser jeg, at åndedrretsterapi kan 
f0re til fuldstrendig og varig helbredelse af en alvorlig, langvarig psykisk lidelse. 

Metoden beskrives i 2. kapitel, og der gives en praktisk vejledning. 

Der fplger i 3. kapitel et litterrert strcj bog til andre tider og steder for at se på vejrtrrekningens roller og 
muligheder. 

Det biografiske lag i psyken, som med modifikationer bygger på Freuds psykoanalyse, anvises i 4. kapitel den 
plads, det til kommer i den udvidede ramme for förståelse af psyken. 

5. kapitel indeholder overvejelser og graviditet, fpdsel og d0d som opfeg til beskrivelse af fpdsclslaget, det 
perinatale lag, i 6. kapitel. 

I 7. kapitel beskrives det transpersonlige lag, og det bemrerkes, at de tre lag i Stanislav Grofs kortfegning af 
menneskesindet dermed er prrcscntcrct. 


Derefter fplger 8. kapitel, hvori jeg opregner de lidelser, der kan tenkes at få gavn af metoden. 



I det afsluttende og 9. kapitel peger jeg på lidelser eller tilstande, hvor teorien gpr en dybere förståelse mulig. 


I en epilog antyder jeg den fornemmelse af krise, som psykiatere undertiden i mismod henfalder til, men jeg 
peger også på, at der er trpst og håb forude i den udvidede sygdomsforståelse og i den behandlingsmetode, jeg 
har prassenteret. 

For at illustrere det, der ligger mig på sinde, bruger jeg adskillige sygehistorier, som jeg har udvalgt blandt de ca. 
600 patienter, jeg har underspgt og behandlet efter disse principper i 29 år. 

1. Hyper ventilation som behandling 


Hyperventilations-syndromet optrasder isasr ved angst, og den heftige vejrtraskning er meget ipjnefaldende. Den 
ledsages ifplge Medicinsk Kompendium af mathed, bleg, tpr hud, stikkende og prikkende fornemmelser i fingre 
og feber, smerter og spasndinger i muskler. Mange professionelle tror, at disse symptomer er uomgasngelige eller 
obligatoriske ved forceret vejrtraskning, men det er forkert. Ofte udebliver de, eller forsvinder ved fortsat kraftig 
vejrtraskning eller i en serie af vejrtraskningssessioner. 

Jeg har altid vasret fascineret af dette fenomen, ja endog lidt forskraskket over, hvad det mon kunne indebasre. 
Som kandidat og senere sprgede jeg altid for at v re re ude af skudlinien, når der skulle udpeges en til at udfpre den 
såkaldte hyperventilationstest. Denne test udfprtes ofte i medicinske afdelinger for at sondre mellem visse 
legemlige lidelser og hysteri. Patienten instrueredes om kortvarig heftig vejrtraskning. Faldt testen positivt ud 
med optrasden af fprnasvnte symptomer, blev det taget som tegn på, at patienten i kk e fejlede noget legemligt, men 
”blot” var neurotisk, og der instrueredes i poseteknik, hvorefter patienten kunne udskrives. 

Det spontane anfald med hyperventilation er den nervpses intuitive forspg på at helbrede sig selv, men da 
anfaldet gerne er skrremmende for den nervpse og for omgivelserne, sprgcr man for at få det stoppet med en 
papirspose, hvori den just for rigeligt udåndede kuldioxid opsamles og derpå ”genåndes”. Derved genoprettes 
balancen i blodets syre-base niveau, og anfaldet stopper. En mulighed er da gået tabt. 

I 1980 oplevede jeg selv i en workshop ledet af Grof effekten af hyperventilation og indså, at den kunne bruges i 
helbredende pjemed. Jeg havde i årevis vasret plaget af irritabel ty k tarm. som i lpbet af ugen efter svandt varigt 
og totalt.. 

Jeg gik - i begyndeisen i beskedent omfång - i gang med behandlingssessioner med hyperventilation, musik og 
kropsarbejde og har arbejdet på dette teoretiske og praktiske felt lige siden. 

Fplgende sygehistorie viser, at hyperventilation kan bruges som effektiv behandling: 

En ung kvinde, Else, blev i 1975 indlagt i min afdeling. Tidligere havde hun vasret indlagt i andre psykiatriske 
afdelinger for depression, karakterneurose og selvmordsforspg. Hun var anspasndt, mut og afvisende, havde 
svasrt ved at åbne sig i samtaler. Hun var atletisk bygget, men hendes fremtoning var ufri, skuldrene var 
optrukne. Hun manglede selvtillid og fplte sig ilde lidt af alle, ikke mindst moderen, som hun fplte undertrykte 
hende og nok foretrak den yngre spster. Hun grasd ofte og luftede til tider selvmordstanker. Hun var fenge 
nassten utilgasngelig for samtaler, men tpede efterhånden lidt op. Hun fulgtes ambulant i to år, klarcdc sig kun 
nogenlunde. 

Else blev genindlagt i 1987, og var da sidst i 30'erne. Hun var ansprendt og depressiv. Fast besluttet på 
separation, men i pvrigt opgivende over for fremtiden. 

Af og til trasngte selvmordstanker sig igen på, og hun var meget optaget af, at måden, det skulle ske på var ved 



strangulation. Dette skal fremhreves, fordi vi i det fplgende vil se en sammenhasng mellem vanskeligheder ved 
fpdslen og hendes symptomer som voksen. Det er hele tiden halsen det drejer sig om. 


Sygeplejersken orienterede Else om hyperventilationsmetoden, som hun sttaks accepterede. 

På fem uger blev der givet seks sessioner, hvori der udspillede sig voldsomme fplelser og oplevelser. Imellem 
sessionerne pgedes drpmmeaktiviteten, også i form af dagdröm mc med temaer vakt af sessionerne. Hun skrev 
dagbog, hvori negative (selvopgivende, suicidale) tanker vekslede med positive, der gradvist tog overhånd. 
Drommc om rovdyrs angreb på halsen bragte hende i kontakt med en gammel angst for, at nogen skulle rprc ved 
halsen; hun havde aktid vreret uvenner med halstprklreder og bluser, der sad stramt til. 

Under sessionerne horte vi - min kvindelige assistent og jeg - gråd og voldsom hulken. Der vai' dramatiske 
bevasgelser, som npdvendiggjorde puder og kropsstptte. Disse dramatiske faser vekslede eller afsluttedes med 
stille indadvendthed. 

Temaet i forste session vai', at hun lige så godt kunne lobc v re k, forreldrcnc kunne jo alligevel ikke lide hende. 

Oplevelser, der kunne opfattes som kosmiske eller transpersonlige, indtraf i anden session, ”var alene i blåligt 
ingenting” og i tredje session, hvor hun så en lysende plet og en kugle, som hun opfattede som sol og jordklode. 

Tilbagevendende var fplelser af indcsprerring i en lang, mprk gang eller kanal, der skiftede til en grav med kanter 
eller hvid kasse, hvori hun mod sin vilje blev skubbet ind.. Det var, som skulle hun dp eller var dpd. Var siden i 
kisten i en kirke, h vil ket fpltes forkert, men der var ”fred”. I femte session iagttog vi heftig, men uforlpst gråd, 
og hun flåede nassten skiigende i i tpjet ved halsen. Hun kunne efter sessionen fortre lie, at det var som en hel 
masse tarmc gled op og trykkede på halsen. Hun havde tillige en fplelse af at have en metalring om halsen og af, 
at hun skulle have noget op af halsen. Herunder skubbedes hovedet bagover, og hun fik kvalme, der fortsatte i 
nogen tid efter sessionen. 

Fire dage senere oplevede hun en ammesituation i en dagdrpm: Moderen blev ved med at stoppe brystvorten og 
mere af brystet, som til sidst ikke kunne vrere der, ind i hendes mund, så hun var nrer kvrelning. Hun fplte, at 
hovedet blev skubbet bagover, og at noget trykkede på halsen, moderens hånd måske. Blev bestyrket i sin 
tidligere mistanke om at vrere blevet mishandlet som spred. 

Spsteren skaffede nu på Elses opfordring hos moderen en beskrivelse af fpdslen og de fprste uger. Fpdslen var 
normal bortset fra npdvendigheden af at dreje hende og lirke skuldrene fri; hun var ”bredskuldref’. Ansigtet var 
forliggende, opadvendt. Hovedet var altså bojet bagover. Der var problemer med amningen på grund af 
indadvendte brystvorter, og den måtte opgives efter tre uger. 

Da hun var tre måneder gammel blev den et år reldre broder grebet i at stoppe mpnter i hendes mund; hun havde 
skiftet far ve, måtte bankes i ryggen, så en topre sprang langt v re k. 

Disse oplysninger var bortset fra mpntepisoden nye for Else, der ganske skiftede opfattelse af moderen, som hun 
efter lang tids afstandtagen igen tog til sig. 

Kort efter fik hun i sjette session under gråd, hoste, tarmgurglen og opkastningstillpb visioner af ”den sorte kanal 
- en åbning ... blev skubbet frem ... vendte forkert - blev vendt - fik skrrekkclig ondt i hovedet - var i klenmie - 
kunne ikke vrere der. Det varcdc 1 ren ge - var ligesom trykket helt sanmien - skuldrene trykket sanmien - så 
hovedet ligesom frit. Jeg sad stadig fast - så kom jeg lps. Skulle ligesom kaste op - noget skulle op” 

Til sidst fik hun visioner af lys. Godt en halv time efter sessionens start hprtes hendes skiigende gråd skifte 
karakter til noget, der mindede om den nyfpdtes ”vrrelen igennem”. Ca. ti minutter senere kunne hun referere 
sine oplevelser, som jeg nedskrev ordret og har citeret ovenfor. 



Else blev på afdelingen i endnu to måneder, og i den tid blev hun gradvist mere udadvendt. Hun blev friere i k rop 
og motorik, skuldrene ”faldt på plads”. Halsgenerne forsvandt. Hun genoptog sin praktikanttjeneste for at 
genoptrane i sit tidligere erhverv og fik snart efter et fuldtidsvikariat. Hun skaffede sig en bolig, der dog hurtigt 
blev opgivet til fordel for genetablering af asgteskabet, der siden har - vasret harmonisk. Hun g heder sig over 
samvasr med sit psykisk handicappede barn, får ikke hen ge re selvbebrejdelser ved at överläde problemer med 
pleje og pasning til institutionen, nå de överstiger hendes krafter. 

Else er dybt forundret over den sendring, der er sket med hende, men hun er overbevist om, at den er holdbar, og 
at hun ikke mere får brug for psykiatrisk bistand. 

Dette holdt stik. Fem senere, i januar 1992, blev hun interviewet i Danmarks Radio. Det fplgende er et uddrag af 
hendes beretning: 

”Så efter et stykke tid kunne jeg slet ikke lade v re re med at trakke vejret på den måde - holde det i en bestemt 
rytme, og når jeg var ved at falde ud af den, sagde de til mig: ”forts re t Else, fortsret!” Og pludselig oplevede jeg 
noget med at lpbe ud ad en vej. Jeg var ulykkelig, og jeg ville barc v re k, vejen var - endelps. Jeg barc lpb og lpb. 

Jeg skulle ligesom ned i et sort hul. Jeg ville i kk e derned, men noget pressede mig. Det var nok min egen 
begravelse - jeg var - inde i en kirke og kunne h0re orglet og se mennesker, der sad inde i kirken - den specielle 
lyd, der er i en kirke, var - meget tydelig. Og jeg lå nede i kisten - det var - nok mig eller noget i mig, der skulle 
eller ville d0, inden jeg kunne begynde at leve et mere normalt liv, end jeg havde levet de sidste mange år - . Jeg 
var meget bange. 

Sidste gang jeg var til behandling, oplevede jeg min egen fpdsel, hvor jeg ligesom skulle presses ud, jeg skulle 
fpdes, og det var - forfrerdeligt. Der var - ingen plads, det var - ujrevnt, og der var - barc m0rkt. Det gjorde ondt i mine 
skuldre, og jeg stpdte imod med hovedet, men det var - som om jeg hele tiden sagde til mig selv: jeg skal videre, 
jeg skal fpdes nu ... nu er jeg på vej ... jeg skal nok nå det, og jeg oplevede, at jeg blev f0dt. 

Jeg oplevede også solen - en anden gang - dejlige orange far ver, og der stod nogle mennesker inde i solen, i 
noget blpdt grpnt g ras, og hvor jeg dog 0n skede, jeg kunne komme ind til de mennesker, jeg kunne se, at de 
gerne ville ha' mig derind - og jeg vidste - kom jeg ind, så fik jeg det godt. Og da jeg var igennem alle 
behandlingerne, da stod jeg en aften og så solen gå ned - og den havde den vidunderlige orange farve, netop som 
jeg havde oplevet. Da var - jeg vågen og virkclig ved mig selv og havde det godt... da kunne jeg se på solen og 
virkelig tasnke, så Else, du er der, du nåede ind i solen. 

Nu var jeg sluppet fri, nu kunne jeg bare begynde at leve helt forfra, Det var - noget af det mest vidunderlige, jeg 
har oplevet - at det skulle övergå mig, at jeg slap fri fra mine selvmordstanker. Jeg skulle bare leve livet, og det 
er svasrt at få begyndt på i den alder - 38 år. Og under behandlingerne, der skete en meget stor ting for mig, som 
jeg har - utrolig megen glasde af i dag. Jeg fik lasrt at tro på Gud. 

Jeg har det godt nu og t0r leve i dag, og det er en utrolig gave at få, når man har prpvet det andet”. 

Vil man i pasdagogisk 0jemed udrede denne dramatiske sygehistorie i grofianske termer har - Else vasret udsat for 
et alvorligt traume i fpdselslaget, det perinatale lag, hvor forstavelsen peri- antyder at udover selve fpdslen, 
indregnes også tiden (f0r og) efter. Dieproblemerne tasller med, mpntepisoden i tre måneders alderen ligeså 
(kvaslningstendens, metalring om halsen, noget skulle op etc). 

Hun oplevede indesprerring i anden perinatale matrice. Tredje perinatale matrice, fremdrivningsfasen markeredes 
også (skulle presses ud, der var - ujrevnt, ingen plads, mprkt, det gjorde ondt). 


Halsproblemer er betydelige (noget trykkede på halsen, moderens hånd måske) og de dukker op i forskellige 
forklasdninger i voksenalderen. Kvaslningstendenser og dpdsangst samvirker og dpden opleves symbolsk (sort 



hul, kiste, kirke), men aflpses af selve f0dselsoplevelsen, fjerde perinatale matrice (at komme fri, visioner af lys). 
Hun gennemgik kortsagt dobbeltfrenomenet d0d-genf0dsel, som er centralt i Grofs teori, som omtales igen....i 
kap.x.??????????????????????????? 


2. Om åndedraetsterapi, behandlingsmetodik og 

virkemåde. 


Den, som spger psykoterapi, er ofte en person med ordet i sin magt. Netop den evne kan få forsvaret mod 
bortgemte fplelser til at vokse sig urimeligt stänkt. Samtale vil da nemt komme til at k0re i ring, eller man taler 
sig vrek fra åbningen til de skjulte fplelser. En sådan person kan siges at intellektualisere, og så fprer 
psykoterapien ikke til noget. 

Andre mennesker kan have svasrt ved at udtrykke sig, kan i kk e med ord nasrme sig fplelser, konfl ik ter eller 
traumer. Samtaleterapi kan da vise sig umulig at gennemfpre. Disse mennesker har ofte psykosomatiske 
symptomer, lider f.eks. af mavesår, tyktarmsbesvasr, forhpjet blodtryk, sexuelle problemer eller 
spiseforstyrrelser, psykogen astma, migrrenehovedpine, psoriasis, dvs. legemlige lidelser, som er udlpst via 
psyken. 

Sådanne problemer med for mange eller for få ord kan man komme udenom ved at arbejde med kropslige 
metoder. Vi ved jo alle, at der findes et andet sprog end ordenes, nemlig kropssproget i form af gestus , mimik, 
farveskifte, nervps pillen, gaben, sukken, tilbageholdt eller påskyndet åndedrast, gråd og latter. Kroppen kan 
volde besvasr i form af ufrie bevregelser, ansprendthed, smerter og rysten, under- og overvasgt uden at der 
föreligger egentlig kropslig sygdom. Der er intim sammenhreng mellem vores biologi og vores psykologi eller 
med andre ord mellem krop og sind. 

For at begive sig ud ud i denne terapeutiske selvudforskning må man v re re motiveret eller lade sig motivere. Man 
må vrere normalt begavet, ik ke for forudindtaget og i rimelig grad modig. Svrerhedsgraden af ens psykiske 
vanskeligheder udsiger meget om de genoplevelser, man må regne med at konfrontere i sessionerne. 

De kan v re re skrremmcndc og smertefulde i en grad, så de kommer til at prrege dagene og nretternes drpmme 
mellem sessionerne. Derved kan ens psykiske problemer for en tid tilspidse sig, og man mrerkcr modstand mod 
at gå videre. Vokser denne modstand sig strerkcrc end motivationen, holder man måske op og kan da v re re 
ringere stillet end fpr, fordi terapiarbejdet ikke blev gjort frerdigt. 

Oplevelserne i sessionerne, rendring af symptomerne, ja sågar forvrerring er tegn på, at noget vigtigt er ved at ske. 
Der er blevet pirket til gamle traumer og fortidig stress. En frigprelsesproces er sat i gang, og en förenkling af 
livsstrategierne er mulig. 

Denne proces åbner samtidig til ens inderste v re sen og identitet, undfangelse og fpdsel og dermed til hele 
eksistensen og kosmos. 

De oplevelser, der gpres tilgrengelige svarer til 

1) Freuds opdagelser, som viser, at oplevelser, konflikter, forso mm cl ser og traumer i den tidlige barndom er med 
til at bestenmie vores voksne tilvrerclsc, og at dybdepsykologiske samtaler herom kan virke lindrende. Dette lag i 
psyken, som kaldes det biografiske eller freudianske krrever imidlertid en rrekke kommentarer og forbehold, som 
jeg har samlet i 4. kapitel. 


2) Åndedrretsterapien giver også adgang til omstrendighederne ved ens födsel i form af genoplevelse og dermed 




har vi fpdselslaget, som også kaldes det perinatale lag. Det beskrives i 6. kapitel. 


3) Og endelig det transpersonlige lag, der beskrives i 7. kapitel. 

I alle tre lag gpr samme organiseringsprincip sig gasldende, og elementer fra alle tre lag kan vasre indbyrdes 
forbundne og tilsammen danne det mpnster eller den matrice, der styrer dynamikkerne i individets ubevidste 
sjseleliv, der igen er er bestemmende for dets grundholdninger, livsstrategier og eventuelle psykiske 
vanskeligheder. 

I dén terapeutiske alliance, som patienten og behandleren har etableret, kan denne proces fp re til berigelse af 
bevidstheden, Ipsning af problemer og bortfald af symptomerne. 

En så gunstig udvikling, der betyder vaskst, kan paradoksalt nok give vanskeligheder i forholdet til ens nasrmeste. 
Den anden kan måske ikke ”fplgc med” eller fplcr sin position vakle, og begge kan masrke, at terapien er i fasrd 
med at forrykke den hidtidige indbyrdes balance, så labil den end var, og sammenbruddet truer. Det er da 
nasrliggende for den anden at sabotere terapien eller for en selv at opgive den. Man opdager jo, at symptomerne 
har ”egenvasrdi”, tjener til at holde parforholdet gående, og at det koster noget at blive dem kvit. I denne situation 
vil det rigtige vasre at supplere med parterapi. 

Der er en tydelig förbindelse mellem åndedrast og åndelig energi. Psykologiske modstande og 
försvarsmekanismer hasnger sammen med tilbageholdt vejrtraskning. Giver man los og träs k k er vejret frit og 
effektivt - også uden just at hyperventilere - lettes fremkomsten af ubevidst materiale og forlpsning. 

Kun det, der har tilstraskkelig fplelsesmasssig betydning og dermed gennemslagskraft, du kk er op fra det 
ubevidste, hvorimod mere trivicllc indtryk förbigås. 

Andedraststerapi kombinerer på en gensidig fors tanken de måde effekten af tre elementer, hyperventilation, musik 
og fokuseret kropsterapi. 

Hyperventilation (forceret vejrtraskning) hedder på latin tetania hyperventilatoria, som står under kodetallet 
783,20 i det kapitel i den lasgelige diagnoseliste, der indeholder ”symptomer og dårligt definerede tilstande, for 
hvilke ingen specifik diagnose, som kan placeres andetsteds, har kunnet stilles”. Det bliver man i kk e meget 
klogere af. 

Af alle legemets automatiske funktioner er vcjrtrask ningen den, der tydeligst afspejler vore fplelser. Ikke så få 
mennesker - som f.eks. Posdnyschev og Sibyllen, som vi mpder i 3. kapitel - prresterer i tilspidsede situationer 
en forceret vejrtraskning, der udmasrket kan opfattes som en gavnlig og selvhelbredende funktion, som det lpnner 
sig at tage i (målrettet) anvendelse. Alle kender de meget forskellige sittuationer, hvor man anspasndt holder 
vejret eller omvendt traskker det frit, sukker, gaber, ler, stpnner eller hulker. Det fprste og det sidste åndedrag 
reprassenterer fpdscl og dpd. 

Den forcerede vejrtraskning er imidlertid med sine ledsagesymptomer skraemmende for individet selv og for 
omgivelserne og spges derfor gerne stoppet. Oftest ser beger det som deres opgave at gpre dette med beroligende 
midler eller papirspose for ansigtet, hvorved den udluftede kuldioxyd hentes ind igen, så surhedsgraden i blodet 
normaliseres. 

Musik, melodi, rytme og hanuoni har virket bevidsthedsasndrende, så hen ge der har levet mennesker. 

Peter Bastian skriver i sin bog ”Ind i musikken”, Gyldendal 1987, at ”musik påvirker os meget direkte og 
formidler fplelser”, og med musik ”gennemrejser bevidstheden de dunkle og utilgrengelige områder af sindet, 
som klangene repras senterer”. 



Sp0rgsmålet er da, hvilken musik eller hvilke lyde skal man vad ge til denne behandlingsform? Ikke alt for 
velkendt, altså ikke H.C.Lumbye, i kk e Beethovens Skasbnesymfoni, men gerne noget ny udfordrende og 
alligevel fordpjelig musik af f.eks. Phillip Glass, John Adams eller Bohuslav Martinu. Ny musik kan give nye 
tanker og fplelser. I behandlingssituationen synes folk mere rummelige overfor avanceret og sasrprreget musik 
end til hverdag. Intens folkemusik er i kk e af vejen, men nasppe jazz, som jeg ellers holder af, men i kk e til terapi. 

Musik ”vaekker nogle minder i kroppen, som godt kan give uro” og ”rprer ved nogle fplelser, jeg havde glemt, 
jeg havde” står der i en annonce for Sjrellands Symfoniorkester. Og i en anden: "Det er lige så nakkehårene rejser 
sig, når alle hornene stemmer i". 

Man siger at klaveret er hjernen i musikken og violinen hjertet. Hvor meget det har på sig, ved jeg i kk e. Der er 
da klaver i mine musikvalg, men der er mere violin. 

Selvorn jeg de fprste år npjedes med en beskeden, basrbar radio med båndafspiller, vil jeg varmt anbefale et 
musikanlasg af hoj teknisk kvalitet, så musikken i kk e forvrasnges, når den spiller hoj t. 

Som optakt til sessionen kan man vaslge optagelse af cikadesang (eller stilhed). Stilfaerdigt og monotont. Til den 
kraftige vejrtraskning bruges markant klassisk eller möderne musik, som afspillet i hoj t volumen kan afspejle 
sorg, vrede, glasde, inderlighed, patos, insisteren osv. Rytmisk og dansant musik eventuelt med inciterende 
trommer kan smitte livsaligt med energi. 

Ingmai' Bergman så i musikkens mest beåndede pjeblikke en slags åbning mod andre virkeligheder, end dem vi 
umiddelbart kan opfatte med vore sanser. I mus ik ken fandtes muligvis den bro til andre verdener, som de fleste 
af os spger. 

Rock förekommer mig udvendig og bpr undgås, ligesom såkaldt new-age er for fad og lind til at b re re de indre 
oplevelser, der udspiller sig. 

Til afslutning af sessionen anvendes blid, kontemplativ musik for et eller få instrumenter. 

Nogle hrevder, at man med fordel kunne npjes med ”hvid stpj”, som er omtrent det spektakel eller susen, som en 
fejlindstillet radio giver. Enhver mistanke om, at behandleren styrer patientens oplevelser gennem musikvalget, 
ville da falde vask. 

Jeg kan godt basre den mistanke og vil fortsastte med at bruge musik. Jeg mindes da også forlpbet, da musi kk en 
af tekniske grunde satte ud en halv time inde i en session med fi re mennesker på gulvmadrasserne. Som en 
sagde, nåi - musikken holder op, så er der ikke mere. Hojst én kunne fortsastte i sin oplevelsesstrpm, resten måtte 
give op, selvom vi prpvede at producere primitiv stpj med en bprste på avispapir. 

Det er tankevaskkende i 1. kapitel at hese Elses fortaslling: Hun er med til sin egen begravelse, ligger i kisten inde 
i kirken og hprer tydeligt orglet spille. Det var, hvad der passede i situationen, men den musik, jeg anvendte, var 
i kk e for orgel. Det var orkestral musik af blandt andet Respighi. 

Uforvarende kan man komme galt af sted med musikvalget. I en session havde jeg valgt Udstillingsbilleder af 
Mussorgsky. Uheldet ville, at patienten, en udpvende musiker, kort forinden havde brugt måneder på at 
indstudere og foredrage denne musik. Han kprte ganske af sporet. 

Eller man r amm er ved siden af: En ung kvinde er godt i gang med et indre selvopgpr under indtryk af voldsom 
og extravagant musik, en concerto grosso af Alfred Schnittke. Efter sessionen fnyste hun af foragt over den 
efterfplgende sats af en klaverkoncert, der i relation til hendes indre brydninger slet ikke havde basrekraft, ”sådan 
noget Mozart!”. 



Jeg kunne tr0ste mig en smule med, at de to andre på madrasserne ikke havde fplt sig frustrerede af skiftet i 
basrebplgen. Men Mozarts klaverkoncert er blevet slettet. 


Her er et eksempel på musiksammensretning indspillet på minidisc, der har en varighed på 80 minutter. Jeg har 
172 sådanne, forskellige indspilninger: 

I. Beethoven: violinkoncert i udgave for klarinet (Michael Collins). 

Detrussiske nationalork./Pletnev.* * 

2*. *Dvorak: af strygekvartet nr. 12. Gambakvaitetten.* * 

3. Brett Dean: begyndeisen af Bell and Anti-Bell. 

4. Joseph de Jongen: af koncert for orgel og orkester. Michael Murray, orgel og San Fransisco Symfonikerne/de 
Waaert. 

5. Carl Erik Welin ved orglet i Oscarskyrkan i Stockholm. Af improvisation over en folkevise fra Mallorca, El 
Parado del Valdemosa. 

6. Alan Pettersson: af 8. symfoni. Baltimore Symf.ork. 

7. Gordon Jacobs: af fagotkoncert, Robert Thomsen. Det engelske kammerork./Symons. 

8. Berio: Naturale for to solister (bratch og slagtpj) og bånd 
(en neapolitansk sanger). 

9. Colin Matthews: af hornkoncert. Watkins, horn, Hallé orkestret/Elder. 

10. Penderecki: Adagio af Paradise lost. 

II. Joseph de Jongen: af koncert for orgel og orkester. Michael Murray, orgel og San Fransisco Symfonikerne/de 
Waaert. 

12. Schönberg: forspil til Gurrelieder. Boston/Osawa. 

13. Gl. spansk musik. 

14. Piazolla: Tango Variationer. 

Fokuseret kropsterapi indebrerer, at bisidderen eller ”sitteren” retter sin opmrerksomhed på den 
hyperventilerendes kropsmanifestationer for at yde stptte, når dette er npdvendigt. Sitteren får inden sessionen en 
npdtprftig instruktion om sin opgave. Denne instruktion suppleres efter behov undervejs i sessionsforl0bet af 
terapeuten. Er der ingen sitter - af praktiske årsager, eller fordi patienten måske lever isoleret - må terapeuten 
påtage sig rollen. 

Ofte kan sitteren forblive helt passiv, men er ved sit nasrvasr en npdvendig tryghcdsfaktor, idet man i kk e b0r 
begive sig ud i dyb selvudforskning uden ledsager, en der sidder hos en. At dykke ned i en gammel erindring, 
eller et traume og så opdage, at man på ny er alene ligesom den gang, kan g0re tilstanden vasrre. 

At konfrontere noget skrasmmende forudsastter nemlig, at man t0r give sig helt hen i sessionen, og det lader sig 
i kk e g0re uden stptte fra en bisidder, man har tillid til. Dertil kommer, at totaltab af kontrol kan v re re til alvorlig 
fare for den hyperventilerende selv eller andre i nasrheden. Derfor skal bisidderen va: re garant for den fysiske 



sikkerhcd. Dette at give sig hen, opgive modstanden og totalt slippe kontrollen vil ofte vise sig at blive det 
npdvendige vendepunkt i et behandlingsforlpb, der ellers stagnerer. Noget sådant kan vasre en yderst helbredende 
og forvandlende oplevelse. 

Sitteren fplger så godt som muligt med i, hvor personen befinder sig i sin indre verden, hvilket kan vasre 
vanskeligt og derfor må bero på erfaring og et intuitivt skpn, som terapeuten må tage del i. Personen kan have 
brug for blod massage af smertende muskler eller for afledningsmanpvrer, hvis sammensnpring i halsen er ved at 
blokere vejrtraskningen. Et kraftfuldt greb i skuldeipaitiet kan da fjerne opmasrksomheden fra halsen, hvor man 
af indlysende grunde ikk e kan tage fat. Herved skabes mulighed for at gå videre med hyperventilationen. 

Et andet og meget vigtigt princip er at hjadpc personen med atforstcerke det kropsligc ubehag i den hensigt at ”gå 
igennem” det. Signalerer personen hovedsmerter i sessionsforlpbet, kan man anlasgge ringformet pres på hovedet 
med hasnderne, eller man presser hårdt på de muskler, der smerter. Energisk fastholden af patienten, hvis denne 
viser tendens til ukontrollabel muskelaktivitet, eller beskyttelse med puder og hynder kan vasre npdvendig. 

Det er tilrådeligt inden sessionen at drpfte anvendelsen af dette princip så vel som anden kropskontakt, som i kk e 
alle har så let ved, så der föreligger en klar aftale. Såfremt en person pnsker ik ke a blive berprt, bpr det 
respekteres. Ordet ”stop” og kun dette ord, kan f.eks. markere, at yderligere berpring er upnsket. 

I pvrigt er sessioner helt uden ydre indgreb ofte de bedste - patienten gpr arbejdct selv. 

Andedraststerapi kan bruges som selvstasndig metode eller i kombination med andre former for psykoterapi i kk e 
mindst de oplevelsesorienterede som f.eks. gestaltterapi, der er en utraditionel behandlingsmetode, der i praktisk 
udformning og teoretisk grundlag adskiller sig fuldstasndig fra gasngs samtaleterapi. 

A ndcdrmts terapi er i hoj grad baseret på selvudforskning omend i alliance med terapeuten, som med sin 
forudgående tram ing og viden fungerer som en slags stifinder eller ledsager og som jordemoder. 

Metoden kan bruges individuelt eller i gruppe. Gruppearbejde giver en fplelse af fellesskab og er tillige 
pkonomisk fordelagtigt for patienten. 

Mange tror, at effekten af hyperventilation skyldes overiltning. Det er ikke tilfeldet. 

Der sker en udluftning af kuldioxyd (kulsyre), og derved forskydes blodets syre-baseligevasgt i basisk retning, 
hvilket i hjernen udlpser sammentrmkninger i de små arterier, inden de går over i kapillasrerne. Fra arbejde med 
akutte hjemelassioner, hvor man anvender kontrolleret hyperventilation, som er maskinelt frembragt, har man 
fundet, at karkontraktionerne fordeler sig efter et princip, som Robin Hood har lagt navn til: Regioner i hjernen, 
der normalt forsynes rigeligt med blod og er hpjaktive, må afgive en del af blodforsyningen til regioner, der 
normalt er blodfattige. 

I en timestid er hjernefunktionen da struktureret på en måde, der adskiller sig meget fra den dagligdags. 

Mere primitive hjernecentre, vores krybdyrhjerne, får da i kraft af den pgede blodtilstrpmning stprre udfoldelse 
på bekostning af de hojcrc. Derved opstår en tendens til at vende tilbage (regrediere) til dengang, vi var små, 
nyfpdte eller fostre, netop da disse lavere centre var mere eller mindre enerådende. Nogle af disse laveste 
hjernecentre har vi tilfaelles med dyrearteme, pattedyr, fisk, krybdyr osv, hvilket måske forklarer en tilbpjelighed 
til at opleve sig som eller identificere sig med disse dyrearter. 

Til stötte for disse antagelser vil jeg henvise til en kendt hjerneforsker, Karl Pribram (i "Det Holografiske 
Verdensbillede", side 20, red.: Ken Wilber. Forlaget Ask, 1985), der har modificeret traditionelle teorier om 
hojcrc hjernecentre, som styrer lavere, i retning af, at disse ml dre, lavere hjernecentre er rigere i kompleksitet og 
har stprre styringsevne end hidtil antaget. 



Praktisk vejledning 


Man m0der fastende til sessionen i bekvemt og l0stsiddende t0j, f.eks. traningsdragt. Smykker, briller, 0jenlinser 
og ur keggcs til side. Et let tasppe medbringes. Man lasgger sig på madrassen på gulvet i terapirummet, hvor lyset 
er neddasmpet. 

Der indledes undertiden med en kort indadvendthedsfase, hvis patienten endnu fpler sig prasget af tog-eller 
bilrejsen eventuelt med afslapningspvelser ledsaget af blid musik, hvorefter der gives instruktion om kun at 
koncentrere sig om vejrtrakningen og så vidt muligt udelukke alt andet, problemer, 0nsker, frustrationer og 
forventninger. 0jnene holdes lukkede. Vcjrtrakningcn gpres dyb og/eller hurtig, det vil sige vassentlig kraftigere 
end normalt. Al opnuerksomhcd koncentreres om de store indåndninger og de store udåndninger. Det er en 
kraftfuld bevasgelse, som 0ges i tempo og intensitet, efterhånden som man finder ind i sin egen rytme. De fleste 
opdager, at det herefter går - helt af sig selv. 

Samtidig med indsasttelsen af denne heftige vejrtrakning asndres musi kk en til h0j styrke og ”energisk” indhold 
for at 0ge inadvendthedheden og for at fungere som basrebplge for de psykiske og/eller kropslige fenomener, der 
vil indtraffe hurtigt eller langsomt, svagt eller stänkt og i 0vrigt i h0j grad afhasngig af personlighedens struktur. 

Der kan v te re kriblende, sovende eller b randen de fornemmelser i huden omkring munden og i h tender og fpdder, 
ligesom det er meget almindeligt at fple sig kold eller varm. Der vaskkes stasrke fplelser, sorg, glasde, vrede, 
aggressivitet, angst, skyld eller depression. 

Der opbygges ofte stank anspamdclsc, der kan aflpses af dyb afslapning. Undertiden er hele sessionen praget af 
fplelse af lyksalighed og en for personen hidtil ukendt indre ro. 

Der kan under sessionerne optrade vedvarende eller rytmiske kramper i musklerne. De stiger ofte i intensitet og 
smertegrad, men svinder under fortsat hyperventilation. Ganske ofte ses de slet ikke. 

Rysten, sitren og skadven og tillpb til kvralningsanfald evt. med opbringning af store masngder spyt eller slim ses 
undertiden. Nogle ruller rundt på madrassen eller kaster sig fra side til side, andre går i bue, dvs. hviler på hade 
og nakke, eller krummer sig sarnmen, slanger sig eller krabber afsted fra madras til madras og borer måske 
hovedet ind i puder og hynder, slår og sparker i (de hastigt tilbragte) hynder. 

Der kan vanc gråd, hulken, hoste, latter, hojlydte eller lavmaslte skrig, som slpres barmhjertigt af musikken. Ofte 
er der ingen ydre kropsmanifestationer, patienten ligger helt stille. Nogle fpler at modtage budskaber:”Se dig selv 
i pjnene, tag ansvar - for dig selv”. 

Nogle oplever eller marker meget lidt og falder måske til egen og sitterens skuffelse i s0vn. Sker dette i 
sessionens begyndelse, vaekker man stilfaerdigt personen og föreslår genoptagelse af den kraftige vcjrtrakning. 
Mod slutningen af sessionen registrerer sitteren den eventuelle s0vn, men undlader for det meste at gribe ind. 

Under sessionen samtales i kk e eller i hvert fald mindst muligt. 

Hos den enkelte kan sessionerne veksle en hel del fra gang til gang. Varigheden af den aktive fase er gerne 
trekvart time (Vi-2 timer), og afslutningsvist anvendes mere blid og beroligende musik i et tidsrum langt nok til, 
at man kan sunde sig og genvinde sin normale bevidsthedsform. 

Hvis nogle i gruppen er ”färdige” väsentligt tidligere, kan de blive liggende i hvile på madrassen uden at tale. 

Bagefter drpftes sessionens indhold med sitteren og terapeuten eller i gruppen, hvis der er enighed derom, og det 
videre forlpb aftales. Yderligere samtaler inden en ny session kan vise sig npdvendig for at få det oplevede sat i 
relation til tilstanden. 



Det er en god idé at föreslå patienten at nedskrive eller skitsere sessionsforlpbene og eventuelt tegne eller male 
srerligt centrale temaer. 


Er der fantasier og billeder, er det vigtigt at forholde sig accepterende, uanset hvor ”flippede” de kan forekomme. 
Deres sanmienhreng og betydning kan måske vise sig senere, hvorfor intet bpr kasseres som ligegyldigt. 

Fravrer af fantasier og oplevelser betyder i kk e npdvendigvis fiasko, da opbygning og forlpsning af kropslige 
sprendinger og fplelser uden specifikt indhold kan vrere tilstrrekkeligt, hvad den fplgende sygehistorie illustrerer: 

Jprgen er en midaldrende gift bankprokurist, altid blid og sagtmodig, en mand af få ord, bange for at begynde på 
noget nyt. 10 år fpr henvisningen blev han uvarslet flyttet til en anden slags arbejde i en anden bank i förbindelse 
med bankfussion. Han protesterede uden virkning. Sygemeldtes i en måned. Hans tilstand vekslede meget de 
fplgende år. 

Perioder med depression og angst blev behandlet med antidepressiv medicin og beroligende midler af egen lrege 
og psykiater, og senere gik han i psykoterapi hos psykolog, alt med förbigående eller ingen virkning. Alle 
samtaler havde en tendens til at kpre i ring. Psykologen henviste ham til mig i oktober 1987. På det tidspunkt 
havde han vreret sygemeldt i seks måneder. 

Jprgen fp ler angst og trykken i brystet ledsaget af kortåndethed. Det sexuelle samliv er lig nul. 

Med skepsis accepterer han at prpve behandling med hyperventilation i en fem minutters session, som han 
spontant udstrrekker til tyve minutter. Han fornenmier tunghed, mathed og snurren, som i grunden ikk e er 
ubehagelig og får en fornemmelse af, at hovedet bliver trukket bagover. I de fplgende fire-fem dage fpler han 
nogen lettelse, men denne lovende virkning forsvinder igen. Han gennemgår fjorten sessioner i de fplgende fire 
måneder. Ofte falder han i spvn - op til fire-fem gange i en session. Andre oplevelser er fornemmelse af at glide 
ind i noget, prikken og snurren i hrender og ansigt, og fornemmelse af, at tid og rum er suspenderet. 

Han begynder at arbejde i banken efter den elvte session, hvilket trretter meget, så i seks timer og på fuld tid to 
uger efter sidste session. På dette tidspunkt er han meget optaget af sin drengetid i drpmme og fantasier, hvad han 
opfatter som en identitetsafspgning. Trretheden er nu v re k. Det sexuelle samliv er genoptaget. 

Tre år senere fortreller han, at han er rask. Han arbejder stadig på fuld tid, men i en lavere stilling end fpr ifplge 
krav fra banken. Det sexuelle samliv fungerer, men på et ret beskedent niveau. Han sover godt og drpmmer 
fortsat meget mere end fpr behandlingen. Han kan give udtryk for vrede og er veltilpas bagefter. Ingen angst. 

Som det ses her, hrender det, at det oplevede, hvad enten det nu er lysende klart eller tvasrtom vagt 
ubestenmieligt, lejrer sig spontant i sindet eventuelt via drpmmeaktivitet eller i form af vågnende interesse for 
nye aspekter af tilvrerelsen. 

Denne gunstige åndelige proces kan v re re så gradvis og nresten umrerkelig, at kun et tilbageblik efter måneder 
eller år viser, at en dyb rendring er indtruffet i selvforståelse, livsstrategi og fornemmelse for omverdenen. 

Omvendt ser man undertiden meget markante sessionsoplevelser fprende til pjeblikkelig rendring af symptomer 
og tilstand, f.eks. Mortens oplevelse i 8. kapitel. 

Behandlingsvarigheden afhrenger strerkt af klienens motivation, pcrsoni ighedsstruktur og af lidelsens art og 
svrerhedsgrad. Det kan dreje sig om få sessioner over uger eller måneder eller mange fordelt på en årrrekke. 

Hvis man er gravid, gammel eller skrpbelig eller lider af visse alvorlige sygdomme, bpr man afstå fra 
hyperventilation, da det er hård t legemligt arbejde. 



3. vejrtraekningens muligheder - litteraere og etniske 

eksempler 


I visse kulturer, ikke mindst indiske, er åndedraststeknikker i årtusinder blevet anvendt til helbredende formål og 
åndelig udvikling. 

Alle husker barndommens svimlen, når en ballon rigtig skulle pustes op. 

Klaus Rifbjerg erindrer fra drengeårene en ”kongesalver” eller ”kongebp”: ”Fprst hiver man rpg ned og uden at 
exhalere putter endnu mere ned og endnu mere ned, indtil man bogstavelig talt har rpget en hel cigaret på den 
måde. Vanvittig flot. Men vi rpg ikke - i hvert fald ikke i den förbindelse - havde blot fundet ud af, at hvis vi tog 
kongesalvere uden rpg, kunne vi blive både hojc og sk re ve - altså regulasr hyperventilation. Det var aldrig noget, 
der blev en vane, bare noget vi gjorde ind imellem ligesom alle de andre ting, vi foretog os fra felles onani til 
prereskud”. 

Siby lien eller oraklet fra Delphi i Pär Lagerquists roman fra 1956 mpder Gud, ja besas ttes og op fy Ides af Ham i 
ekstase fremkaldt af heftig vejrtraskning. Hun hyperventilerer. Med fråde om munden skriger hun vilde ord og 
for hende selv helt fremmede lyde, som af prassterne tolkes og udlasgges - i kk e for hendes skyld eller til hendes 
bedste, men alene for at imOdckommc de tilstrpmmende pilgrimsskarer fra hele verden og dermed til nytte og 
fremdrift for templet, prassteskabet og hele byen. 

”Denne stakkels omtågede, halvt bevidstlpse kvinde, som de havde siddende på trefoden nede i guds kvalme 
hule” var i pvrigt udmasrket beredt på sin opgave, var jo med omhu blevet isoleret fra sin familie og bragt ind 
under prassternes indflydelse. ”Noget vasnmieligt de gjorde ved mig, var for at se, om jeg var jomfru”, forstod 
hun fprst langt senere. Seancerne gennemfprtes i ”et nassten helt mprkt rum, kun oplyst af to svage olielamper. 
Der var en kvalm, muggen, nar sten kvaslende luft, og jeg fplte det, som om jeg knapt kunne ånde. Gulvet fpltes 
ujasvnt og slimet og jeg forstod, at det var selve den våde klippegrund. Over en revne i den stod en h0j trefod og 
på begge sider af den to hojc skåle. 

Underlige lugte fyldte rummet, en kvalmende blanding af vellugt og kvaslende dunster, der syntes at komme op 
af revnen i bjerget, og hvad der undrede mig en svag men ram lugt af ged. Jeg var forfaerdet, trak vejret hurtigt og 
gispende og var et Ojcblik ved at tro, at jeg skulle besvime... 

Og dog - jeg lasngtes derned! Trods ångsten, rasdslen for hvad der ventede mig dernede, lasngtes jeg mod det! 
Trenktc i kk e på andet, aldrig nogensinde på andet end at blive lukket inde i den mugne, kvalme, kvaslende 
jordhule og spå med vidt opspasrret mund, skrige vilde ubegribelige ord ud, med fråde om munden, opfyldt af 
hans ånd, bruges, bruges af min gud!” 

I Kreutzersonaten mpdcr vi Posdnyschev, der har den vane af og til at udstodc en besynderlig lyd, måske en 
stank rommen, et pludseligt latteranfald eller en kvalt hulken. 

Han virkcr ncrvOs, taler stod v is, får kun med besvasr ordene frem og han suger begasrligt på cigaretten, ryger i et 
va:k. Da dramaet tager fart, fplcr han pludselig et tryk for brystet som en sten på hjertet, som snOrcr sig 
krampagtigt sanmien, et Ojcblik helt holder op med at slå og så igen banker lps - som en hammer. 

Folclscrnc er ved at tage vejret fra ham, eller han traekker vejret dybt og tungt. Han er som et vildt dyr i buret. 

Han har ingen ro på sig og fornemmer kuldegysninger i hele kroppen, begynder tilsidst at fryse, så tasndeme 
klaprer i munden på ham. Han får ondt ved at få vejret, og hjertet banker så voldsomt, at han i kk e kan stptte på 
sine ben. Han tror, han har fået et slagtilfelde. 



Lasge T0nnes Hilden har i kvaitalsmagasinet ”Columbus”, nr 2/1988 beskrivet buskmaendenes trancedans: 


”Dansen er i gang igen. Flere af nuen de ne virker nu meget påvirkcdc. På forskellige tidspunkter dropper de ud af 
dansen og trimlcr om i sandet. Her fortsaetter de med at give deres meget voldsonmie åndedrast lyde på 
udåndingen. 

Jeg spekulerer på, at der måske er en felles linie i drpmme og de tilstande, der kan opnås med psykedeliske 
stoffer og stoffrit ved en tekn ik som langvarig liggende hyperventilation. 

Måske er det sådan, at slippes ”dagsresten”, bevasger man sig langsomt tilbage i sit biografiske liv, stopper måske 
ved traumatiske, voldsomt ladede hasndelser eller glider helt tilbage til fpdslen. Forbi den ophprer den fysiske 
afgrasnsning og det transpersonelle lag dukker op. Det lag, eller område, hvor vores psykiske gener befinder sig, 
og hvorfra hele vores fplclscsnuessigc spektrum udgår i ren form. 

Num er buskmasndenes stasrkeste kraft, oprindelig givet dem af guderne. Den er lokaliseret i den trekantede 
hulhed under bry stbenet; hjertekulen, og ved basis af ry graden. Under trancedansen bliver danseren varm og 
begynder at svede voldsomt, og num-energien bliver så varm, at den bliver kogende. Den rejser sig op langs 
rygspjlen og når kraniet, h vil ket resulterer i kia, som er en asndret bevidsthedstilstand, hvori danseren, hvis han 
kan styre den, får helbredende evner. Se senere om kunda.1ini kr a.ften. 

I Richard Katz' bog ”Boiling Energy” fortasller en gammel danser: ”Du danser, danser, danser, danser. Så 
begynder num at vise sig i din mave og ryg, og du begynder at ryste. Num er brand varm. Dine 0jne er åbne, men 
du ser dig ikke omkring, fordi du ser alting, fordi du ser, hvad der bekymrer alle. Hurtige dybe vcjrtrakn inger 
driver num op. Hvad jeg g0r i min overkrop med åndcdrattct, g0r jeg også i mine ben ved at danse. Du stamper 
i kk e kraftigere, men vedholdende. Så spreder num sig i enhver del af din krop, lige til tåspidserne og dit hår”. 

Psykiateren Trygve Bråt0y virkede i Norge fra 1920'erne. Han var psykoanalytisk orienteret, men tillige meget 
optaget af de kropslige manifestationer ved nervpse lidelser. Han spprger i 1947 i sin klassiske lasrebog ”De 
nervpse sinn”. (Munksgård, 1965) sig selv, om hyperventilation, eventuel mindre voldsom respirationsfrigprelse, 
har nogen terapeutisk hensigt? 

Han havde arbejdet terapeutisk med en slank, nassten ferdig bege med impotens på grund af for tidlig 
sredafgang, der var så udtalt, så han i kk e var i stand til at knytte sig til en kvinde. Almindelig 
afspasndingsbehandling lykkedes godt, men det var tydeligt, at respirationen beholdt et indskrankct, forbeholdent 
prag, Forspg på specialbehandling herfor medfprte en påfaldende hyperventilation, som fortsatte, selvorn Bråtpy 
prpvede at tale ham fra det. Bråtpy antog, at den långvarige hyperventilation hos denne patient var den 
\rascntligstc årsag til hans komplette helbredelse. 

Bråtpy skriver andetsteds i sin bog: ”En ophasngt affekt vil si en affekt hos et knyttet menneske. Den binder som 
oftest pusten. Kan man frigjpre respirasjonen i stprrc eller mindre grad, opnår man at voldsomheten får et mindre 
krampagtigt preg. Affekten folder sig ut og lpser sig op. Jo mer man arbeider med disse problemer, jo mer vil 
man bli overbevist om at respirasjonen inntar en sentral plass i affektbiologien, og jo lettere bliver det å forstå at 
ånd og ånde på så mange sprog er uttrykt med de samme symboler ... Underspker man respirasjonen under denne 
synsvinkel, vil man opdage at den ikke barc er den fprste primitivreaksjon etter fpdsel og den sidste f0r dpden, 
f0r man utånder, men den har det til felles med affekter at den er en biososiologisk primitivreaksjon. Hvis man 
instiller sin opmerksomhet på det, vil man merke at mennesker som man mistrives sammen med er mennesker 
som sitter stramt og vondt (stift) på stolen, og slike mennesker har en tilsvarende stram, kort, overfladisk, 
optpilet (tas mm et) pust. Deres pust virker på ens egen pust uvilkårlig - a k k urat som smil fremkaller smil. Derfor 
sitter man sammen med slike selv vondt på stolen og puster kort, og vchrarct bliver borte uten at man er klar over 
hvordan og hvorfor. Man har i psykologien sk revet meget om gruppepsykologi og ”massesjel” og spekulert på 
hvilke mystiske faktorer betinger at en flokk mennesker reagerer en bloc anderledes enn de enkelte individer som 



flo kk en består av. En af grunnene er den smitte fra pust til pust som er umiddelbar. B are merk hvordan man 
bliver kortpusten av å hpre på en pesende jagthund”. 

Psykiateren August Wimmer (1872-1937) ser i en föreläsning fra 1924 ”Om besattelser” (Dansk Medicinsk- 
historisk Selskab. Janssenpharma 1989) i forskellige tiders ordbrug den sammenhang, at årsageme til de 
sygelige sjalstilstande ikke ligger uden for os, men er en del af vort eget ”sjalelige jeg”. Vi har alle vores 
bevidsthedslivs ”damoner”, vi går alle med disse ”trolde i hjertet og Hjernens Hvelv”. 

Epidemier af besattelse har varet kendt gennem århundreder, og Wimmer dvaler isar ved epidemien i Thisted 
1696-98. Jeg er temmelig sikker på, at forceret vejrtrakning har va; re t drivkraften i opkomsten af de dramatiske 
symptombilleder med krampetrakninger, ”haslige Fakter”, ”Skum for munden” og den ”umådelige Rasen”. At 
”den onde And blåser dennem op og tra kk er dennem sammen igen” tolkes - nok i kk e med rette - af Wimmer 
som ”hysterisk luftudspiling af Tarmen”. 

På toppen af anfaldene erfarer tilskuerne af og til ”gennem de besattes Råb og Skrig”, at de har kendskab til 
händelser og personer, som de aldrig har set eller kendt. 

Denne ”Kundskab om skjulte Ting” eller indsigt i stprrc sammenhange, som det 300 år gamle dokument beretter 
om, er - skpnt hurtigt glemt - indicium på menneskers evne under sarlige omstandigheder til transpersonlig 
eller spirituel oplevelse og indsigt hinsides sanserne i det kollektivt ubevidste, som jeg vender tilbage til i 7. 
kapitel. 

Wimmer sammenligner disse ”Middelalderens Företeelser” med et tilfaelde fra hans egen afdeling: En ung mand 
plaget eller besat af starke seksuelle fplelser, masturbation og samvittighedsnag, religipse overvejelser og kampe, 
fl ak k er en nat rundt udsat for allehånde fortradeligheder derunder at falde i vandet. Den unge mand skildrer 
senere i sin dagbog, at han ved en lejlighed ”spändes ud i starkt bagoverbojet Stilling, så kun Hoved og Fpddcr 
hviler mod den faste Jord” og ved en anden, at han ligger og sparker med benene. Samtidig marker han ”Guds 
Karlighed som en ren Karlighed” uden egentlig sexuel komponent. Til overmål ender ”en sådan oprivende 
Sjalekamp med flere Siders automatisk Skrift” under hvilken ”Mit Bry st gik hurtigt og voldsomt. Jeg blev badet 
i Sved”. Han rystede, og handerne ”snaredes sammen af övernaturlige Krafter”. 

Det er vard at bemarke, at patienten nogle måneder senere anser sexualiteten for noget, der er naturligt, og han 
synes at have ”overvundet” sin hang til masturbation. Han har dog stadig forestillinger om ” legemlig og sjalelig 
Genfpdelse”. 

Wimmer reducerer de iagttagede legemlige ytringer til at vare det hysteriske anfalds manifestationer eller ”intet 
andet end en mere eller mindre ubandig Affektstorm”, og synes slet ikke at få 0je på hyperventilationen, der 
utvivlsomt er fanomenernes katalysator. 

Andetsteds (i hans berpmte larebog fra 1936) omtaler han dog hyperventilationens krampelignende 
muskelreaktioner, som sammenlignes med ”visse normale Sindsbevagelser”: Stivnen af angst, Raseri, 

Vammelse o.lign.”, og han er opmarksom på, at nogle patienter har en fplelse af at arbejde sig ind i deres anfald 
på denne måde (med forceret respiration), ”medens Krampcrnc udeblev om de kunne få Udlpsning for den 
fremkaldende Affekt i f.eks. Gråd, stark Skrigen eller lignende”. Heri ser han vigtige biologiske selvbevarende 
mekanismer: Sindsbevagelserne oplpser sig selv, når de udlpscs. 

4. Det biografiske lag 


Det er på sin plads at anvende den freudianske eller psykoanlytiske forståelsesramme, når det er biografisk 
materiale, der dukker op i behandlingssessionerne, men denne ramme slår ikke til, hvis det er perinatale 



(f0dselsbetingede) eller transpersonlige temaer, der prresenterer sig. Benytter man alligevel den biografiske 
forståelsesramme, får hverken patienten eller terapeuten indsigt eller udbytte. 


I dybtgående oplevelsesorienterede terapier som f.eks. åndedrretsterapi er der ofte tale om gen oplevelse under 
fornemmelse af at v re re tilbage på det påg re Iden de alderstrin. 

Gen oplevelse er et langt strerkere og rigere fenomen end gen erindring, som er karakteristisk for de 
psykoanalytisk inspirerede samtaleterapier og genoplevelse medfprer muligheden for at afreagere 
(katarsis/renselse), hvilket i kk e lader sig gpre i de psykoanalytisk orienterede terapier, hvad Freud ellers troede, 
og håbede på i psykoanalysens barndom, men måtte opgive. 

Tilbagevenden til tidligere livsstadier kaldes regression, og en regressiv proces er ofte npdvendig i psykoterapi. I 
åndcdrrets terapi kan regressionen v re re ekstremt dybtgående og intens. Den kan nå ud over det biografiske lag og 
ned i fpdslen eller ud i det transpersonlige. Regressionen er imidlertid begrrenset til behandlingssesionens 
varighed på en til to timer, og den er på ingen måde en generel invitation til umoden adferd. 

I dag fegges der i psykoterapeutisk praksis udelukkende v re g t på psykologiske traumer. Kropslige traumer 
tilfegges i kk e nogen direkte indflydelse på individets psykologiske udvikling, og menes derfor i kk e at bedrage til 
dannelsen af fplelsesmressige og psykosomatiske forstyrrelser. 

Dette holder ikk e stik: I strerkt virkende oplevelsesterapier er genoplevelse af livstruende sygdomme, ulykker, 
operationer eller situationer, hvor individt var nrer ved at drukne meget almindelige. Resterende fplelser og 
kropslige sansefornemmelser fra sådanne situationer, 

der truede organismens overlevelse eller integritet spiller i höj grad ind ved udviklingen af forskellige former for 
psykisk sygdom. 

Her er to eksempler på dette. Begge patienter har haft sv re re konfl ik ter og traumer i barndommen og deraf 
fplgende psykiske problemer i voksenalder: 

Det förste er en 40 årig kvinde, som under hyperventilation genoplever operation for mandier i 7 års alderen med 
angst, gråd, lugt af re ter og fornemmelse af at glide v re k i narkosen. Hun hörer ikke mere sessionsmusikken 
endsige fornemmer tid og sted. Hun kommer lidt senere halvvejs til sig selv og föler noget er galt i halsen, kan 
n re sten ikk e tale, beder om vand, men kan i kk e samle sig om at udtrykke et intenst pnske (der kommer for dagen 
senere) om, at det skal v re re isvand, der dengang var standardpleje efter operationen. Vel hjemme går der n re sten 
endnu tre dögn, fpr hun helt har rettet sig. 

Hun besöger da nogle bekendte, som uden at v re re forudinformeret spontant siger, at de sporer lugt af reter. 

Hun har haft det godt i årene derefter. 

Dette ejendommelige forlpb har jcg drpftet med min gode ven, Erik Götlind (filosof og psykoterapeut i Uppsala), 
som skriver tilbage (her i min oversrettelse): 

”At kvindens bekendte kan spore lugt af reter i hendes nrerhed flere dage efter sessionen kan skyldes, at også 
lugtfenomener hörer til de fenomener, der kan opfanges telepatisk ligesom lyd, billeder, stemninger, pnsker og 
oplevelse af fare kan det. At affesningen af reterlugten er mulig flere dage efter sessionen med den sferke 
genoplevelse förekommer naturligt, når man fenker på at elementerne i genoplevelsen skal have tid til at 
bundfelde sig i kvindens psyke og til at afgive sin psykiske ladning”. 

Det andet eksempel på, at legemlige traumer huskes, er en 47 årig mand, der under hyperventilation pludselig 
kaster sig om på siden, holder på venstre ben og fortvivlet råber: ”benet er brrekket”. Han afviser bestemt, at 



nogen r0rer benet, vil ha ve lov til at ligge helt uforstyrret. 

Senere i samme session får han fornenmielse af, at venstre ben er fuldstasndig fastlåst. 

Bagefter kan han fortaslle om benbrud i fem års alderen, han var blevet k0rt hid og did i en almindelig bil, ”de 
ofrede i kk e engang en ambulance på mig”. Og sv ärende til benets fastlåsthed fortasller han, at han ken ge lå i gips 
fra hofte til treer. 

Jeg vil stille spprgsmålet her, om det er kroppen og i kk e hjernen, der husker. 

Voldsonmie legemlige traumer synes i hvert fald at efterlade blivende spor i nervesystemet, som bidrager 
afgprende til udviklingen af fplelsesmressige og psykosomatiske problemer såsom depressioner, angsttilstande, 
seksuelle forstyiTelser, migrrenehovedpine eller astma. 

Her er endnu et eksempel: 

En 41 årig mand med angst og depression efter blodprop i hj ertet 2Vi år tidligere genoplever under stor indre og 
ydre dramatik hrendelses- og fplelsesforlpbet i flere hyperventilationssessioner. Derefter aftager og forsvinder 
symptomerne. Jeg var betrenkelig ved at behandle denne patient p.gr.a. hjertelidelsen, men indtrrengende 
behandlingspnske og grpnt lys fra hans internmediciner fik mig til at indvillige. 

Arsager til psykosomatiske sygdomme kan nresten altid spores tilbage til ubevidste temaer, hvor kropslig 
traumat i se ring udgjorde et vresentligt element. Ofte i barndommen, altså til det biografiske lag, men ganske ofte 
også til de to forudgående lag, det perinatale lag, der beskrives i kapitel 7, og det transpersonlige lag, som 
beskrives i kapitel 9. 

Noget srerligt g0r sig g re Iden de ved angreb på vcjrtrrekn ingen under sygdomme som lungebetrendelse, difteri og 
kighoste og ved nrerdrukning. Her er barnet tre t på dpden og lider under ekstremt ubehag, kvrelningstillpb og 
smerte. En sådan barndomsoplevelse fprer direkte tilbage til det tidsmressigt forudgående bevidsthedslag, 
fpdselslaget, der som sine hovedbestanddele har dobbeltfrenomenet fpdsel og d0d og skiftet i ilttilfprsel fra 
navlestreng til lunger. 

5. Undfangelse, graviditet, fddsel og d0d 


At krydse er livets mening. Da jeg var fjorten år, fik jeg lov til at k0be en ganske lille båd med mast. På mors 
gamle symaskine syede jeg storsejl og fok af et telt, der havde haft sin bedste tid. 

Båden sejlede ikk e godt, og krydse kunne den slet i kk e. Förklaring på det fik jeg af en sejlkyndig: Nederste 
bageste hjprne af fokken skulle ikke, som jeg troede, fastgpres ved masteroden, men ude i rrelingen i modsat side 
af den retning, vinden kom fra, når jeg ville krydse. Og krydse, det ville jeg, ellers har det i kk e megen mening. 
Det skulle v re re mig, der bestemte kursen, ik ke vinden, og jeg br0d mig i kk e om at ro hjem. 

Senere har jeg i andre af livets forhold opdaget, at det kan v re re nyttigt at krydse sig frem i stedet for at buse lige 
på. I hvert fald kan du, vel ude af den trygge havn, din mors liv, godt regne med modvind, og så må du, som du 
ligger der med blafrende sejl tage dit bestik. Du drejer med hovedet lidt til den ene side og lidt til den anden, 
haler lidt ind i sejlene, kort sagt krydser dig frem til dit fprste måltid ved moders bryst. Én gang lrert kan dette 
bruges igen og igen ved de udfordringer og genvordigheder, som livet nu engang byder på. 

Ifplge lregetidsskriftet Nordisk Medicin (10/91) kravler barnet, hvis det lregges på moderens mave langsomt op 
mod brystet og begynder at s0ge med hovedet - frem og tilbage. Finder det brystvorten kan det suge og synke. 
Barnet virker roligt og ser ud til at v re re i harmoni, medens et barn, som lregges i seng, skriger betydeligt mere. 



Et barn, der i disse henseender har vasret heldigt, efterlades med en fplelse, der nassten går helt ned i cellerne af 
selvtillid, når det gaslder evnen til at overvinde vanskeligheder, det m0der i livet fremover. 

At der skulle v re re så trygt derinde i lovmoderhavnen er nu ikke altid så sikkert. Fostrets tilvasrelse minder lidt 
om hasard. 

Abort findes jo, og debatten derom ligeså. H vo mår begynder livet? spdrges der. Denne debat vil dog i kk e rigtigt 
tage form, måske fordi der masrkes hensigt - kunne man enes om, at livet begynder ved f0dslen, ville 
abortdiskussionen meget belejligt forstumme. Der ville v re re frit slag. Så let går det i kk e. Mange hrelder til, at 
undfangelsens pjeblik er livets begyndelse, men debatten er måske umulig, og sp0rgsmålet kunne v re re forkert 
stillet. 

Måske begynder livet slet ikke; det fortsätter, i hvert fald ifplge den franske filosof Francois Jacob, der kojer til, 
at livet videregives, når regccllc og sredccllc forenes. En isoleret sredccllc eller et reg er ikk e mindre ”levende” 
end et befrugtet reg. 

Hvem har kompetence, spprger Jacob, til at afgpre det pjeblik f0r fpdslen, hvor et menneskeligt vresens liv 
begynder? Det er i hvert fald i kk e biologen, lige så lidt som det er lregen eller biskoppen eller dommeren. 

Det er kvinden og kun kvinden, der kan vide, om hun pnsker et barn, om hun er i stand til at sikre det et 
anstrendigt liv, som det har krav på. 

Jacob afrunder: Man anfprer nogle gange mod abort naturens lov. Men der er ingen love i naturen. Der er kun 
frenomener. Det er menneskene, der laver love. 

Undfangelse, fpdsel, vrekst gennem barndom, ungdom, voksendom og ålderdom er livet, som ender med dpden. 
Eivet ser altså ud til at ende, men det begynder ikke, det fortsastter. 

At livet ender ved dpden er der i 0vrigt flere meninger om. Den kristne håber på paradiset og frygter helvede, 
andre regner med at reinkarnere, atter andre forestiller sig, at den individuelle sjasl, som hidtil har boet i kroppen, 
nu fr i g0 res og indgår i et kollektivt univers. De mener, at der findes et livsprincip, en energistrpm överalt i 
kosmos, en åndelig kraft, der er lige så betydningsfuld som de krasfter, vi i forvejen kender fra astrofysik og 
partikelfysik: De elektromagnetiske krasfter, tyngdekraften, de svage og stasrke kernekrasfter. 

Vi er i kk e blot komplekse biologiske maskiner lavet af celler, v re v og organer. Bevidstheden er en primasr 
egenskab ved tilvasrelsen og ik ke et bifenomen ved materien. Vi har del i en felles kosmisk bevidsthed samtidig 
med, at vi er mennesker med en individuel bevidsthed. For dem, der ser sådan på det, er paradiset her på jorden, 
eller rettere: det kunne v re re her. 

I fpdslen ser vi dpden i pjnene. Vi prassenteres i det drama, som fpdslen kan v re re, i kamp for at leve, for 
modpolen d0d, og vi reagerer med angst, der kan gå hen og prasge resten ad vores liv i mindre eller stprre grad - 
eventuelt så vi bliver sindslidende. 

Det som begynder 

er ångsten. 

Ångsten og barnet 

fpdes sammen - 


og skilles aldrig. 



Ångsten, 


denne hemmelige ledsager, 
ubestemmelig som skyggen 
og som skyggen trofast og beständig. 

Ångsten, 

som i kk e forlader os 
f0r graven, 

hvortil den har f0rt os 
trofast. 

Frederick Leboyer. 

Den franske fpdselslasge Frederick Leboyer udgav i 1974 bogen "F0dsel uden vold", Gyldendal. "Flan pr0ver på 
at åbne vores 0jne for, at ikke barc moderen lider under forlpsningen, men at også barnet er et sansende v resen, 
og at de indtryk, det modtager ved fpdslen, får betydning resten af livet". 

Fpdsel må åbenbart associeres med drama, kamp, angst og med d0d. Det lyder traumatiserende, og det er derfor 
nasrliggende at tale om fpdselstraumet. 

Og dog, har dette begreb mening? Vi bliver jo alle f0dt, og er det traumatisk? 

"Ingen slipper udenom fpdslens forbandelse. Denne fpdsel, som på én gang flår dig ud af livmoderen og kliner 
dig til brystet. Og hvem kan efter én gang at have boet i den rede og spist af den gratis frugt nogen sinde finde 
sig til rette på de fas lies jagtmarker, hvor der skal krempes om hver bid brpd og hvert et ly om natten? 

Vant som begynderen er til en fortryllende fusion, han troede evig, og sikker på en henrykt tak for sin troskyldige 
byden sig til, vil han lamslået blegne ved mpdct med en fremmed ligeglad verden. Og gpre sig rå og brutal - eller 
til slave. Selv herrelpse dyr spger - frem for fpde - kasrtegn. Også de er nemlig som små blevet forkaslet af deres 
mor, der slikkede dem i hoved og hale dag og nat, og hvis patter og tunge aldrig spurgte til kvalifikationer. Det 
var i kk e npdvendigt at gpre sig til for at taskkes hende". 

Elsa Morante: "Aracoeli", Chr. Erichsens Forlag, 1986. 

Vi kan ikke huske vores fpdsel - eller kan vi? Kan visse af voksenalderens psykiske lidelser have rod i 
fpdsel straumct, og kan vi - ved at dykke ned i fpdsel straumet - lindre eller helbrede disse psykiske lidelser? 

Fpdslen er for barnet meget mere end en mekanisk hrendelse, som hpjtudviklet teknologi tiIstrrckkeligt kan tage 
vare på. Barnet er fpr, under og efter fpdslen intenst sansende og fplende, og det prasges i disse afgprende 
pjeblikke for livet på godt og ondt, ganske som det er tilfaeldet med dyr. 

Ifplge Bertil Jacobson (professor emeritus ved Karolinska Institutet): Selvmord og narkomani gennem prasgning. 
Socialmedicinsk tidsskrift nr. 8/1990. Sverige, er prasgning hos dyr en meget speciel måde at huske på, som i 
flere henseender adskiller sig fra andre. Vigtigst er, at prasgning kun kan forkomme i en ganske kort periode af 
individets liv omkring fpdslen. Endvidere er prasgningen i modsretning til andre måder at huske på irreversibel, 
den udslettes altså ikke. 



Det indpraegede sanseindtryk kan variere meget. Dyr kan praeges gennem synet, hprelsen, fple-, lugt- og 
smagssansen. Resultatet er en adfaerd i voksenalder, der fortsaetter - det ser ud til, at dyret forspger at genopleve 
det stimulus, som i sin tid udlpste praegningen. 

Normalt er praegningen naturens måde at pge chancerne for overlevelse, ved at den nyfpdte bindes til moderen. 
Hvis praegningen sker til et forkert stimulus, kan det voksne dyrs adfaerd blive helt irrationel. Rådyr som praeges 
til en anden arts feromoner dvs. informationsbaerende lugtstoffer spger senere hen til denne art, ikke til sin egen. 

Når praegningen sker gennem synet, består adfaerdsforstyrrelsen af en drift til at fplge efter et objekt, som ligner 
det oprindelige. Konrad Lorenz' aellinger fulgte efter hans sko, hvis de var udklaskkede i naerheden af dem. Som 
voksne og sexuelt modne forspgte de til og med at parre sig med skoene. 

Man har i detaljer klarlagt de centre i forhjernen, som er engagerede i praegningsprocessen hos dyr, isaer fugle. 
Under den korte praegningsproces sker der forandringer i nervecellernes fine udlpbere, nervetrådene, som 
tilbagedannes visse steder og udvikles andre steder. Sådanne vaevsmaessige forandringer består uaendret resten af 
livet. 

Man har også studeret, hvordan praegningstilbpjeligheden formindskes under påvirkning af beroligende midler 
som stesolid og sovemidler af barbituratgruppen. Andre stoffer pger praegningstilbpjeligheden f.eks. mandligt 
kpnshormon og de hormoner, som udskilles af binyrerne ved stress. Nyfpdte bprn har ca femten gange hpjere 
niveau af binyrebarkhormon end normalt hos voksne i hvile. 

Praegningsmekanismen har sandsynligvis vaeret af fundamental betydning for mange arters overlevelse hos 
insekter, fisk, krybdyr og pattedyr. Disse arter har udviklet sig fra de livsformer, som levede for hundredevis af 
millioner år siden.. Det ville vaere ejendommeligt om mennesket, som udvikledes gennem det sidste korte pjeblik 
af biologisk liv på jorden, havde mistet evnen til at blive praeget. 

Normalt skal praegningen antagelig resultere i en binding til moderen, som på sin side bindes til barnet. Man kan 
formode, at dette hos den voksne til sin tid fprer til normal sensualitet og behov for pmhed.. Men individet får 
antagelig et ubevidst behov for at genopleve alle sansefornemmelser, endog de ubehagelige. 

Traditionelt afvises sådanne påstande om intens sansning, fp 1 cl ser og praegning ved fpdslen med henvisning til 
barnets mangelfuldt udviklede centralnervesystem, f.eks. af psykiateren Raben Rosenberg, da vi diskuterede 
disse emner i Jyllands-Posten i 1993: "Det har nu altid undret mig, at nogen mennesker skulle vaere i stand til at 
erindre perinatale oplevelser, al den stund, at jeg i kk e mener, man biologisk overhovedet er udrustet til at lagre 
hukommelse af informationsmateriale med en sådan kompleksitet, som man senere på forskellig måde 
tilsyneladende kan genkalde sig". Dem, der vanetaenker som Raben, bpr genlaese Elses beretning i 1. kapitel. Og 
fplgende sygehistorie kan måske også vaekke ham og andre til eftertanke: 

47 årig akademiker spger mig for en grundstemning af utilstraekkelighed, tidvis depressivitet og lavt energiniveau 
i förbindelse med udbrud og forvaerringer af den kroniske lidelse irritabel tyktarm. Han blev fem uger ganmiel 
opereret for mavemundsforsnaevring, der havde givet sig til kende ved manglende vaegtpgning og eksplosive 
opkastninger. Operationen var selvfplgelig uomgaengelig, men må i et spaedbarns univers have vaeret et overgreb. 
Han fplte i fprste session at "give slip" i lag efter lag og "maven boblede". Pludselig maerkede han et frygteligt 
jag i maveregionen, som han bagefter beskrev som "trekantet og rpdf'og det forsvandt med det samme. Der var 
en braendende fornemmelse ved cndctarmsåbningen, der svandt undervejs. "En utrolig vanuc i mellemgulvet" 
fpltes helende. Drpmmeagtigt oplevede han et operationsbord , lamper og folk, der stod rundt om. Der var også 
mprke, som måske symboliserede dpd, hvad jeg tror havde at gpre med bedpvelsen. 


Dette spaedbarn har haft voldsomme oplevelser i det perinatale lag, mavebesvaer, eksplosive opkastninger og så 
det operative indgreb, som har sat sig tydelige spor i opvaekst og voksenalder. 



Et år senere har han det meget bedre, men f0ler stadig, at det kunne v re re bedre. 


I fddselsvidenskaben er man opmrerksom på, at håndtering og pleje ved fpdslen spiller en rolle for det senere 
forlpb. Et eksempel er, at man strasber efter hurtig kropskontakt mellem moder og barn. Et andet, at man er 
ophprt med den smertefulde profylaktiske pjendrypning. 

Fostrc forlpst ved kejsersnit i 24-28. uge, dvs. meget for tidligt fpdte b0rn, viser sig trods hojtcknologi at have 
meget små chancer. En lovgivning er derfor (1997) under overvejelse.. Halvdelen d0r inden en måned og spares 
således for de overlevendes hasard: ud af fem får én sv re re handicaps såsom epilepsi, dpvhed, spastisk lammelse 
eller lungefibrose. Til disse nemt konstatcrbarc beskadigelser må fpjes, at hveranden får adfrerds- og 
skoleproblemer, der fordrer srerlig hjrelp. h vil ket ifplge en redegprelse fra sundhedstyrelsen medfprer 0get udgift 
for samfundet til social- og sundhedsydelser. 

Hvad der vil afslpre sig af psykiske handicaps i form af identitetsforstyrrelser, svrekkct vitalitet, angst og andet, 
når disse b0rn bliver voksne, er vi endnu uvidende om. 

Sundhed eller sygdom i sindet er altså ikke, som mange tror, kun et spprgsmål om betingelserne i opvrekstcn. 

I fosterliv og fpdsel dannes matricer, der er styrende i sindet på en mere fundamental og skrebnessvanger måde 
end de traumer og konflikter, der dukker op i opvrekstcn. Et menneske, der mangler en meget stor del af sit 
fosterliv, og som således extremt umodent udsrettes for en problemfyldt, ofte kompliceret og altid langstrakt 
behandling, der kan omfatte genoplivning og respiratorbehandling, vil sandsynligvis blive prreget eller kodet 
negativt.af den dristige og dramatiske teknologi og dens resultater. Det vil i sandhed betyde "risiko for legemlige 
og psykiske fplgetilstande", som det hedder i redegprelsen. 

En af de fprste rapporter, som jeg kender til, der stptter denne dystrc profeti, er en artikel i Ugeskrift for Lasger 
(Jonna Bentlage Jepsen & Lea Keiding: For tidligt fpdte b0rn er handicappede b0rn. UfL, 157, side 4492), hvori 
to m0dre konkluderer om deres tre b0rn: 

"For tidligt fpdte b0rn er handicappede b0rn ! 

Mcgct/ckstrcmt for tidligt fpdte b0rn har så dybe sår på sjaslen som fplge af deres traumatiske oplevelser i deres 
fprste levetid, at de er belastede af dem mange år efter. Det er svasrt, for i kk e at sige umuligt, at dokumentere ved 
hjrelp af analyser og kliniske underspgelser, men det er til gengasld meget tydeligt for forasldrene til de for tidligt 
fpdte. 

Fprst og fremmest er bprnene generelt meget utrygge, og for selv de mest omsorgsfulde og bevidste forasldre er 
det en lang og sej kamp at få bugt med den utryghed. I babytiden er der konstant gråd, og bprnene er meget 
sensitive overfor både over- og understimulering. De er ofte bange for fremmede, bange for hpje lyde og bange 
for at opholde sig i stprre forsamlinger. De grasder, når de bliver skiftet, badet og puslet, og babymassage kan slet 
i kk e komme på tale. 

Når babytiden er overstået, viser utrygheden sig fx ved at bprnene viger tilbage fra alt nyt, hvorfor de skal 
forberedes grundigt, inden de prassenteres for det. Det kan v re re noget så banalt som en gynge, en plastiktraktor 
eller et par nye sko. De kan gå fuldstrendig i panik over en togtur, eller hvis der pludselig kommer en person ind i 
det lokale, de befinder sig i. Alle afvigelser fra den daglige rytme skal forberedes, og der må ik ke v re re for 
mange af dem lige efter hinanden". 

JBJ er mor til tvillinger f0dt i 28. uge, 1031/1148 gram, oktober 1992. LK er mor til pige f0dt i 30. uge, 1150 
gram, februar 1991. Begge er emnerådgivere i föreningen Forreldre & Fpdsel. 

Endnu mere hasarderet förekommer de nye teknikker til kunstig befrugtning at v re re. Nedfrysning af reg, 



reagensglasmetoder og indf0ring med mikropipette af én sasdcelle i regget. Sandsynlighcdsbcl regget for 
sammenhasng mellem ekstremt tidlige traumcr og senere legemlig og sjaelelig lidelse når helt tilbage til 
undfangelsesdjeblikket, ja endog lasngere. Dette fremgår af, at man ved hjrelp af åndedraststerapi kan få adgang 
til oplevelser og begivenheder under fpdsel, i fosterliv og sågar under undfangelsen. Her kan 
prrcgningsmckan ismer nasppe g0re sig greldende, og man må snarcrc s0ge en förklaring i de tanker om 
erkendelsens dpre, som Henri Bergson og William Blake fremfprer i 7. kapitel. 

6. F0dselslaget i psyken. Fpdslens fire faser 


Sigmund Freud var den fprste, der henledte opmasrksomheden på den mulighed, at fpdselstraumet var kilden til 
al fremtidig angst, altså ångstens prototype, urangsten. 

Otto Rank, en af Freuds elever, uddybede i 1924 radikalt denne teori i sin bog "Das Trauma der Geburt". Han 
lagde vasgt på det oplevelsesmressige i sin psykoterapi. Det var vigtigt, at patienten i psykoterapien genoplevede 
fpdselstraumet, ellers kunne behandlingen ikke anses for at v re re afsluttet. 

Det var klart for Rank, at vi alle har et fpdsel strau mc, eftersom vi alle er fpdt, og ganske uanset hvordan vi er 
fpdt. Centralt for Rank er det, at barnet adskilles fra moderen i fpdslen, og at det adskilles fra den livsalige, 
"oceaniske" tilvrerclsc inde i livmoderen. Han mente, at psykisk normalitet beror på, at man har överkommet og 
overvundet fpdselstraumet, og at neurose beror på utilfredsstillende eller utilstrrekkelig overvindelse af 
fpdselstraumet. 

Freud tabte senere interessen for dette synspunkt, og Otto Rank blev udstpdt af k redsen omkring Freud. 

Fpdsclsbcg i venheden er antagelig altid i nogen grad traumatisk, selv hvis den er af kort varighed, og moderen 
psykisk ligevregtig, krerlig og velforberedt. Den umiddelbart traumatiske virkning af den livstruende situation, 
som fpdslen er, kan der kompenseres for eller dannes en modvregt mod, hvis situationen efter fpdslen bliver 
håndteret med kasrlighed og fplsomhed: Barnet bliver lagt op på moderens mave eller til hendes bryst sttaks efter 
fpdslen og bliver således igen förbundet med hende på en symbiotisk måde. Barnet viser en positiv reaktion på 
dette, også selvom det er for tidligt fpdt. Det reagerer negativt med en frysereaktion, hvis det behandles ufplsomt. 

Her fplger endnu et eksempel på regression til fpdsel og tiden sttaks derefter: 

En 39 åiig kvinde spger hjselp, fordi hun i nogen tid har savnet selvtillid, ganske er i vildrede med sit liv og i 
tvivl om sit asgteskab. Hun plages meget af skyldfplelse og er i identitetskrise. 

Efter tre sessioner med åndedraststerapi får hun det meget bedre, fpler at mange ting falder på plads for hende. I 
sessionerne har hun en fornenmielse af at v re re ganske lille, n re sten nyfpdt, og hun mrerker angst og vrede i 
förbindelse med isolation fra moderen umiddelbart efter fpdslen (på grund af dennes sygdom). Hun er efter sidste 
session fuldstrendig afslappet, fortreller, at angst ligesom blev jaget på flugt af vrede og finder dette "meget 
tilfredsstillende". Hun har fornenmielse af, at disse strerke indre oplevelser vil have varig effekt på hende, og hun 
er tenmielig sikker på, at hun er frerdigbehandlet. 

Senere sporadiske kontakter har vist, at hun ikk e rendrede sig afgprende, og at hun således desvrerre tog fejl. Hun 
havde antagelig behov for lrengerevarende behandling, men motivationen (og pkonomien?) slog i kk e til. Nogle år 
senere fik hun en enkel session, som hun var meget glad for, men det har ikke v re re t muligt at fplge hende senere. 


Fpdslen er en afgprende begivenhed, og i den prreges matricer, der er endnu mere styrende i menneskesindet end 
de traumer og konflikter, der stämmer fra opvreksten. 



F'0dslen opfattes som et traume, hvis svasrhedsgrad naturligvis afhrenger af fpdslens forlpb og eventuelle 
komplikationer. I dette lag, fpdselslaget eller det perinatale lag, kan man m0de d0d-genf0dselstemaet. 


I fpdscl slaget kan man beskrive f i re faser: 

1. fase. Fostrets stort set uforstyrrede tilvrerelse i livmoderen umiddelbart f0r fpdslen: helt i ro, fuldkommen 
beskyttet omend under trangc kår - , og forsynet med alt npdvendigt, og således helt uforberedt på: 

2. fase, der indtrreffer chokartet med sammentraskninger fra alle sider (veer) og "ingen-vej-ud" -fornemmelse. 

Det symbolske modstykke til denne fase i sin fulde udvikling med oplevelse af ingen-vej-ud er helvede. Man har 
en fplelse af at sidde fast, af at vasre indespasrret eller fanget i en klaustrofobisk marcridtsvcrdcn og opleve utrolig 
psykisk og kropslig tortur. 

3. fase er fremdrivningsfasen, som i kk e er mindre belastende end den föregående, men mere dramatisk og 
kaotisk. "Ingen-vej-ud"-f0lelsen taber sig og erstattes af fornemmelse af muligheder for en afslutning på den 
uudholdelige situation, livmoderhalsen er jo åben. Dette minder om katolikkernes purgatorium (renselse) eller 
skrersild. Der er en titanisk kamp for at overleve, der kan vasre sadomasochistiske, sexuelle og aggressive 
oplevelser, tortur og m0de med ild. Situationen er faktisk livsfarlig, iltforsyningen afbrydes periodisk, når - veerne 
afklemmer navlestrengen. og man taler derfor om d0d s - gen f0 dselskampen til forskel fra 

4. dpds-genfpdsels oplevelsen, der relaterer til selve fpdselspjeblikket, der udgpr 4. fase. 

Et eksempel fra 2. og 3. fase: Marie er en ung, undervasgtig kvinde med spiseproblemer, anoreksi. Hun har ofte 
101 cl se af indesprerring, i f.eks. supermarkedet. Flun farcr i sin sjette session sammen, sretter sig op og griber sig 
til fpdderne med et smerteudtryk. Hun forklarer bagefter, at der var - nogen efter hende. De ville stikke hende med 
nåle, og til sidst stak de nåle ind under tåneglene. 

I fpdslen etableres som fpr nasvnt nogle styrende systemer eller matricer i psyken. 

Disse matricer eller systemer kan vasre ladet på forskellig måde, nogle er negativt, andre positivt ladet. Er man 
overvejende stillet ind på forskellige lag af negative matricer, opfatter man sig selv og verden på en pessimistisk 
måde og oplever forskellige former for og grader af fplelsesmressig og psykosomatisk lidelse. De personer, der er 
under indflydelse af positive dynamiske systemer, er i en tilstand af fplelsesmressig velvasre og optimal psykisk 
og legemlig fungeren. 

"Jeg-d0d"-perspektivet opfattes af mange med rsedsel. Imidlertid er det, der dpr i denne proces, en 
grundkeggcndc paranoid holdning til verden, som afspejler individets negative oplevelse under fpdslen: fplelsen 
af egen utilstrrekkelighed, behovet for at v re re forberedt på mulige farcr, en tilskyndelse til at styre og 
kontrollere, bcstrrebclscr på at bevise ting for sig selv og andre og lignende elementer af tvivlsom vand i. Dette 
illustreres af de to fplgende behandlingsforlpb, hvoraf det fprste er långvarigt og det andet ganske kortvarigt: 

Jeg behandlede en 40 årig kvinde, Mona, med traditionel psykoterapi i 1978-80 uden stprre effekt. Hun henvistes 
påny i 1988,og jeg resumerede i journalen, at "hun mangler selvtillid, og hun fpler sig ikke accepteret. Der er 
asgteskabelige problemer. Ofte appetitproblemer og vregttab. Fpler at skulle arbejde hårdt på arbejdsplads og i 
familjeliv for overhovedet at v re re eksistensberettiget. Når denne straben går over gevind, bliver hun overtrret og 
s0vnl0s". 

Mona er yngst af seks, tvivler på at have vasret 0nsket, moderen var - kronisk overbelastet og nervps, og der var 
trucndc abort i tredie måned. Moderen var derfor ofte sengeliggende under graviditeten. Kort efter fpdslen 
konstaterede kegcrnc, at moderen havde ondartet blodmangel, som - uopdaget - antageligt havde gjort sig 
gaidcndc gennem hele graviditeten. 



Jeg konfererede dette vanskelige tilfaelde med Stanislav Grof, da han i maj 1993 holdt föredrag på Louisiana i 
Humlebrek. Han pegede på, at Mona må have vreret negativt prreget helt ned på celleplan af moderens 
blodmangel. 

Ikke uventet blev dette behandlingsforlpb meget långvarigt. Mona har vreret behandle med 115 
hyperventilationssessioner fra november 1988 til december 1993, og hun har egenhändigt suppleret med talrige 
sessioner i sit hjern. (Almindeligvis frarådes det at gennemfpre hyperventilationssessioner uden ledsager. Det kan 
vrere problematisk at "give slip" uden den tryghed, som sitterens nrervrer indebrerer og direkte skadeligt at 
genopleve alvorlige traumer med fplelsen af igen at vrere alene). 

Sessionerne har vreret yderst dramatiske med stor muskelaktivitet, hoj c skrig og opkastninger af slim og spy t i 
store masngder med dertil svarende forbrug af håndklreder og kp kk enrulle. Undertiden har det vreret npdvendigt 
med to eller tre sittere. Efterhånden ses tegn på fremgang og tiltagende optimisme; Symptomerne bleger af lidt 
efter lidt og forsvinder. Mona udstråler ro og selvtillid, er blevet famil iens naturlige centrum. 

Det meste eksempel viser et behandlingsforlpb på under to måneder: 

En 34 årig kvinde, Birgit, mangler selvtillid, vil gerne g O re andre tilpas, lever livet gennem andre, men kommer 
aldrig selv til. Kan i kk e udtrykke indre vrede, vil helst kontrollere fplelserne: Bider negle, trpstespiser og er 
overvregtig. Birgit kan ikke knytte sig ordentligt til nuend, fordi hun uafladeligt gentager uhensigtsnuessige 
handlingsmpnstre. Moderen proklamerede en gang, at hun skulle have vreret en abort, og denne udtalelse har 
Birgit aldrig kunnet forlige sig med. Langvarig hjemmefpdsel (to dpgn), kraniet strerkt deformeret. 

Birgit fplcr ipvrigt, at et eller andet i barndom men er lukket til, og frygter, at det vil gpre ondt at nå frem til det. 

Behandlingen gennemfprtes med to samtaler og tre sessioner med åndedrretsterapi i lpbet af mindre end to 
måneder. Birgit genoplever med bestyrtelse hrendelsesforlpb fra 12 årsalderen, hvor alt i förbindelse med 
pubertet skiftede karakter. Faderen ophprte med at v re re rar, tog afstand eller kunne omvendt ikke lade v re re med 
at pille ved hende, fulgt af dengang uforståelige vredesudbrud fra moderen. 

I sidste session reagerer hun voldsomt med ekstrem angst og dpdsangst, mrerker lykkelig og stolt, at hun kom 
over dette, "fik hovedet fri", "jeg blev fpdt". 

I afsluttende samtale angiver Birgit velbefindende, har inden i sig selv fået forreldrene sat på plads, fplcr modsat 
tidligere, at det ikke er hendes, men deres problem, at de ville skubbe hende v re k. og at incestproblemer trrengte 
sig på. Hun mrerker, at vrede er tilladt, men mrerker ipvrigt indre fred og ro, "jeg er til, jeg er her". Vi drpfter, om 
der er nogen idé i at konfrontere forreldrene med denne nyvundne indsigt. Birgit bestemmer, at det er bedst at 
lade vrere, synes de er for gamle. 

7. Det transpersonlige lag i psyken 

Hvis erkendelsens dpre 
blev renset, 
ville alle ting ses 
af mennesket, 


sådan som de er: 



uendelige. William Blake ( 1757-1826), engelsk forfatter og mystiker. 


Jeg har i kapitel 4 besk revet det biografiske lag og i kapitel 6 fpdscl slaget.. Det tredie, såkaldte transpersonlige 
lag er endnu dybere og strakker sig hinsides det personlige område. 

Her er der tale om oplevelser, der ligesom vore drpmme går ud over tid og rum, som kan bibringe 

spirituelle indsigter, og som på en måde svarer til selve eksistensen. I dette lag findes måske de sferkeste 
helbredende krafter. Det handier om et bredt spektrum af tilstande, som i andre sammenhrenge kaldes spirituelle, 
religipse, magiske, eller parapsykologiskc. At pejle sig ind på disse tilstande gennem logisk, rationel fenkning i 
positivistisk ånd lader sig ikke gpre. 

For at begribe hvad det drejer sig om, må vi et ojeblik se på, hvad det ikke er. Med vores begransede sanser kan 
vi se, hpre, fple osv. så lang rakkevidden er. Her og nu. Med en kikkert udvides synsevnen nok lidt, men der er 
i kk e nogen kvalitativ rendring. I den dagligdags bevidshedstilstand oplever vi os selv som solide materielle 
legemer og vores hud som granse eller granseflade til den ydre verden. 

Vi ntermer os en förståelse af, hvad det drejer sig om i dette transpersonlige lag, når vi ttenker på vores 
drpmmeaktivitet. Grtenscrnc synes der överskridet. 

I transpersonlige sindstilstande förekommer alle granser at v te re överskridet eller transcenderet. Tid og rum 
ophprer med at have granser. Det betyder, at man kan opleve historisk og geografisk fjerne begivenheder lige så 
levende, som foregik de her og nu. Lad mig give et eksempel: 

En 43 årig mand finder i en hyperventilationssession musi kk en forferdelig, fordi den er kristelig og kirkelig, 
hvilket er afskyeligt for ham, der på et tidligt tidspunkt i barndommen forsvarslpst blev ovcrvteldct med religion, 
kirkegang, spndagsskole m.m. I fortstettelse deraf så han kuttckltedtc personer i procession, inkvisitionen, og det 
drejede sig om anklage, dom og dpd. Han var - meget bange, endskpnt han ikke var - offer, kun tilskuer og ipvrigt 
så det hele fra en mterkelig vinkel sk råt oppe fra. 

Musi kk en var et afsnit af Messiaens: Christi fpdsel på orgel, som unregtelig er både kristelig og kirkelig. ja endog 
katolsk. Musik og oplevelse stemmer her således smukt overens i tematisk henseende, men det er i kk e altid 
tilfeldet. Netop denne patient kunne ttenkes at få samme indre oplevelse af en Brahms-symfoni, hvorimod 
Rodion Sjtjeldrins parafrase med slagtpj og strygere over Bizets Carmen nok ville stette noget ganske andet - 
men sikkert lige så vigtigt for ham - i gang. 

I det transpersonlige lag kan man opleve sig selv som et bevidsthedsfelt uden kroppens begransninger: 

Uddrag af en 26 årig stud med's session i en forspgsrakke med et psykoaktivt stof: 

"Jeg fpler på et tidspunkt, at jeg er sindssyg, og jeg registrerer med den meget, meget lille upåvirkede hjernedel 
med sorg, at jeg TH, efter sessionen måske for altid vil va;re forandret. Senere i sessionen, der nu er meget 
frydefuld, former jeg med hamderne en gyldent lysende klode, der ferdigformet sv re ver v re k - jeg former selv 
mit jeg og mit liv... de altdominerende former i sessionen var en fplelse af enhed og evighed og en tre t fp 1 cl se af 
fellesskab i rummet. Fplelsen af enighed gav mig, at livet er evigt, når - jeg en dag oplpscs, vil min 
bevidsthedsenergi bestå og indgå i den energihvirvel, hvorfra alt levende får - bevidsthed". 

Man kan identificere sig med andre menneskers bevidsthed, hele menneskehedens bevidsthed eller med dyr og 
planter. Undertiden dukker helt ukendte informationer op ad denne vej. Sådanne fenomener fplger under dyb 
selvudforskning undertiden efter erindringer om barndomsbegi venheder, fpdslen og livet i fostertilstanden. En 
sådan logisk rakkefplge "bagud" er dog ingenlunde regien. 



Disse fenomener kan ikke udelukkende forklares ud fra processer, som föregår i menneskets hjerne. De kan ofte 
uden sansernes formidling give direkte adgang til information om universet, som det påg te Iden de individ umuligt 
kunne have erhvervet sig gennem konventionelle kanaler. 

Jeg selv fik i 1984 i en session i fprnasvnte forspgsraskke et budskab eller en slags svar på et i kk e stillet 
spprgsmål: "Tilvasrelsen er et krempcmressigt illusionsnummer, der skal tages aldeles alvorligt". 

Man kan i transpersonlige konstellationer - ofte lige under overfladen - finde kilden til fplelsesmressige og 
psykosomatiske forstyiTelser. Når sådant ubevidst materiale dukker op i bevidstheden under en forvandlingskrise 
eller spirituel kr i se eller i oplevelsespsykoterapi mister det sin splittende, oplpsende og nedbrydende indflydelse 
på hverdagslivet. Dette kan med fp re dramatisk helbredelse af forskellige fplelsesmressige - ja, endog kropsligc 
problemer. 

Grundlaget for vores eksistens og for evigheden ligger i kosmos. Astrofysikken viser vej. Og den åbner aspekter, 
der er uudgrundelige nok til at udfordre det transpersonlige. 

Anderledes sagt er vores viden om kosmos stor, men gådefuldheden stprrc. Undcrspgclsc af disse emner kunne 
tenkes at modne nye rcligipsc fplclscr af elementer art. Fprhcn havde vi rcligipsc eller mytiske forklaringer på 
kosmos. Nu åbner astrofysikken mulighed for at anvise os et kosmisk grundlag for troen. 

Almindeligvis angår den slags ik ke folk noget videre, og dog - astrologien med dens stjernebilleder og 
horoskoper er tegn på, at mennesket fornemmer en förbindelse mellem sig og kosmos og således i virkeligheden 
kredser afmregtigt om det essentielle. 

"Big Bang" teorien om universets eksplosionsagtige udvidelse fra uendelig tethed, hvor alt stof er samlet i et 
punkt (uratomet), til ekstrem fortynding afgrasnser vores "evighed" til nogle milliarder år. Det drejer sig om 
tilstande af betydelig varighed og af typer, som vi kender den i dag på vores egen klode, og som ifplge 
kompetente forskere findes på utallige andre kloder. Eventuel kontakt med sådanne kloder er under konstant 
udforskning i disse år og regnes for mulig. Om vi vil kunne administrere kontakten er ikke til at vide. Vi har jo 
besvasr nok med at undgå misrpgt af vores egen pragtfulde jordklode. 

En avanceret kosmisk teori går ud på, at verdensrummet pulserer, og derved opstilles muligheden for nye 
evigheder eller livsforlpb i andre årmilliarder, når rummet under fortettelse i en periode afgiver betingelser for 
levende vassner på nyskabte kloder. Fortsastter en sådan pulsering, vil der opstå uendelig rsekker af "evigheder" - 
eller evigheden.. Måske nsermer vi os da selve det guddonmielige princip, eller det transpersonlige aspekt. 

Optaget af disse tanker skrev jeg en kronik til Kristeligt Dagblad (9/6 09), som fplger her i lidt rendret form: 

Om tro og ik ke tro, en rundspprgc 

Spprgcr man folk om deres religipse tro, er der bortset fra undvigende mumien, som må v re re tilladt, tre mulige 
svar i vente, jeg tror, jeg tror i kk e eller jeg ved ikk e - i betydningen: det har jeg aldrig skasnket en tanke. Hvis det 
sidste har noget på sig, må man v re re sasrt og lyksaligt upåvirket af den hvirvel af rcligipsc overvejelser og 
påstande, til dels missionerende, som medierne har vasret opfyldt af de senere år. 

Min tolkning af den tenkte rundspprge er, at der er troende og der er ateister, det vil sige fritenkere eller 
gudsfornasgtere. Der er også agnostikere, de, der ved, at de intet ved. De anser det for umuligt at erkende 
tilvasrelsens inderste v resen, derunder guds eksistens. Det förekommer mig meget respektabelt. 


Nobelpristageren J. Saramago mener, at kirken nok vil ride sin sredvanligc krephest: guds veje er uransagelige og 
så går det i kk e an at titte forsigtigt ind gennem dprsprrekkcn til himlen for at se, hvad der föregår derinde. 



Vi lader os ikke kyse. Nogle overvejelser med hjrelp fra kloge folk må man da nok kunne g0re sig. 


Hvis der er noget "derinde" eller "derude", er det da indlysende, at mennesket til alle tider har villet vide, hvad 
det er og har f0lt sig uimodståeligt draget mod forklaringer hinsides hverdagen. 

Antagelig har natuiTeligioner vreret de troendes oprindelige valg, tilbedelse af sol, måne, havet, torden, bjerget, 
regnen, floden. Skulle der derimod intet v re re "derude", ateistens tro, er det nok sådan for alle andre end ateisten, 
at så måtte det skabes - skabes ud af den blå luft. Behovet er der ingen tvivl om, og har det stillet store krav til 
fantasi og forestillingsevne, så må man vist sige, at de krav er blevet honoreret. 

Jeg hrelder til, at der er noget. Noget der matcher den lidenskabelige intensitet og umådelige styrke, der - på godt 
og ondt - emrner ud af vistnok alle religioner. 

I den kristne b0n Fadervor hprer vi om magten, der er hans. Og det hedder: ske din vilje... 

I modsretning til det har forfatteren og filosoffen Villy Sprensen i interviews sagt, at Gud nok ikke er en magt, 
men snarere en kraft. Denne kraft forestiller jeg mig udbredt överalt i universet ganske som de magnetiske og 
andre kendte krrefter i kosmos. Denne kraft er der nu, var fpr og vil v re re der altid, den er tidlps. 

I denne kreative kraft, intelligens eller universelle bevidsthed kunne kilden til det, vi kalder "meningen med livet" 
ligge, og i den, tror jeg, har alle kendte religioner, uanset hvor fordrejede de er, deres udspring. Erkendelse heraf 
kunne tjene til at oplpse grrenserne mellem religionerne og dermed mindske deres indbyrdes fjendtligheder. 

Den monoteistiske kristendom er lidt selvmodsigende en treenighed, der består af Gud, Jesus og Helligånden. 

Den kraft, som Villy Sprensen udpegede er i mine pjne det samme som såvel helligånden som gud, altså en 
kraftens enhed. Tilbage er den besrettende og grusomme jesuslegende. 

Denne kraft er vi da som bevidsthed indlejret i, eller er del af - ikke som et jeg eller nogle vi - men aldeles 
upersonligt eller transpersonligt. Derfra inkarnerer vi, dvs. legemliggpres ved undfangelsen. Den personlige 
eksistens er dermed grundlagt, og den oplpses igen i det transpersonlige ved dpden. Når vi dpr, bliver kroppen til 
stpv, og sindet eller ånden forener sig igen med det universelle. 

Den tjekkisk-amerikanske psykiater og LSD-forsker Stanislav Grof sammenligner hjernen med et TV apparat. 
Billede og lyd skabes ik ke af apparatet, men formidles af den komplicerede mekanik indeni og er udsendt 
andetsteds fra. 

De, der kan huske radioens barndom, kan sagtens forestille sig kaos i et TV, der modtager fra flere sendere på en 
gang. Et sundt TV apparat eliminerer eller udelukker det, der ikke pnskes. 

Jeg spprger derfor: Er hjernens funktioner eller en af dem at modtage informationer fra eller måske kommunikere 
med en universel bevidsthed ? Og i det o verv re Iden de tilbud at fil tre re, sortere fra og eliminere det, der er 
unpdvendigt og absolut upnsket ? Jeg kunne også forestille mig at visse psykoser f.eks. skizofreni beror på, at 
disse funktioner er behreftet med fejl. 

Den franske filosof Henri Bergson fremsatte den tanke, at hjernens, nervesystemets og sanseorganernes funktion 
i alt v resen tl ig er eliminativ og i kk e produktiv. Dybest set er et hvert menneske i ethvert pjeblik i stand til at 
huske alt, hvad der nogensinde er hrendt det, og i stand til at erkende alt, hvad der sker alle steder i universet. 

Men sådan er virkeligheden jo ikk e. Hjernefunktionen er blot et begrrenset destillat af den universelle kraft. 

Hjernens og nervesystemets opgave er at beskytte os mod at blive overvreldet og forvirret af denne mrengde stort 
set unyttige viden ved at udelukke (eliminere) det meste af, hvad vi ellers ville opfatte eller huske i et givet 
pjeblik, og kun at lade det meget lille og specielle udvalg tilbage, der med sandsynlighed kan v re re praktisk 



nyttigt. 


Efter en sådan teori er enhver af os verdenssjaslen, potentielt set. Men da vi er organiske vassener, er det vor 
opgave at leve videre for enhver pris. For at muliggpre biologisk videreleven må verdenssjaslen kanaliseres 
gennem hjernens og nervesystemets reduktionsventil. Det som kommer ud i den anden ende er et usselt smådryp 
af den form for bevidsthed, der vil hjrelpe os til at holde os i live på denne jord. 

Visse mennesker, genier, kunstnere, f.eks. Mozart og nogle sindslidende synes imidlertid at vasre fp dt med et rpr, 
der går uden om reduktionsventilen. Hos andre kan midlertidige r0r af denne art erhverves enten spontant eller 
som resultat af bevidste "åndelige pvelser", ved åndedraststerapi, hypnose og meditation eller ved hjrelp af 
psykoaktive stoffer som LSD, ketamin og psilocybin. 

Gennem disse permanente eller midlertidige r0r fly der ganske vist ikke erkendelsen "af alt, hvad der sker överalt i 
universet" (thi r0ret ophrever i kk e reduktionsventilen, der stadig udelukker det totale indhold af verdenssjrelen), 
men noget mere end, og navnlig noget andet end, det omhyggeligt udvalgte brugbare materiale, som vore 
indsnas vrede, individuelle hjerner betragter som et komplet eller i det mindste tilsttrekkeligt billede af 
virkeligheden. 

Med metoder som de just nrevnte eller psykoaktive substanser - förståndigt anvendt - omgås filterfunktionen og 
sindet åbner sig for nye indsigter. Forkert anvendt slås dpren til det ttanspersonlige eller den bergsonske 
"verdenssjrel" op på vid gab med livsfarlig indre kaos til fplgc. 

En sådan åbning, eller åbcnbaring, spontan eller tilsigtet, til det ttanspersonlige kan således v re re storslået eller 
skrrcmmcndc og kan i forhold dertil og albrengig af personens åndelige struktur og måden det sker på, f0re til 
visdom, helbredelse eller til psykose (skizofreni). 

Den universelle bevidsthed skelner ik ke mellem godt og ondt, udpeger altså i kk e en gud og en fanden, en 
himmel og et helvede. Kosmos eller den universelle kraft afgiver betingelserne for liv. Det mener jeg, man kunne 
kalde nåden, som vi så har det fulde ansvar for at forvalte. 

Kun kollektivt har vi part i evigheden. Den er ikke individuelt opnåelig og kan i kk e v re re belpn ning for moralsk 
adfrerd. En forfatter, der synes at v re re enig med mig, udtrykker det meget bedre: "Selvfplgelig er de kristne 
anderledes. De er da betydeligt vrerrc end os almindelige mennesker. Bare det at de skal have lovning på et evigt 
liv for at opfpre sig nogenlunde ordentlig, hvad de fleste af vi andre klarer uden så meget som lpftet om en soft 
ice". 

Svend Åge Madsen: Når man mailer. Förlaget Bindslev. 2009. 

Sand evighed angår ik ke det enkelte menneske eller dyr, men er forbeholdt liv. Er naturen, den universelle 
livskraft eller kosmiske bevidsthed påvirkelig af 0nske, b0n og håb, må det v re re fordi, vi er indlejret i det 
Bergson kaldte verdenssjrelen. 

Disse tanker kan forekomme barske og de afgiver i kk e indlysende grobund for vort behov for fortre llinger som 
den kristne, den jpdiske eller den islamiske. Det fprer måske med sig et tolkningsmådehold, der kunne v re re 
pnskelig, når man erindrer sig århundreders rcligipsc udskejelser. 

Hvis man nu finder dette tankcsret plausibelt, og hvis man vil fordybe og 0ve sig i det, hvor og hvordan g0r man 
så det ? 

Velsagtens i en stille stund derhjemme, under ophold i smukke kirkerum. I synagogen eller moskeen, i museer. 
Ved at svpmme, sejle, gå på stranden, i bjergene eller i skoven, kort sagt ved at frerdes i naturen. Ved at lytte til 
musik og leve med kunst. 



Af jord er du kommet. 


Til jord skal du blive 
og aldrig mere genopstå. 
Når livet er onmie 
er intet i live 
og intet mere at brere på. 
Den troende sover 
ved tvivlerens side 
i samme mprke sasnket ned. 
Og stjernerne over 
den stank c og blide 
har dyb af samme evighed. 
Hvad stilheden skabte 
skal stilheden standse 
og lpse fra sjael og k rop. 
Men over det tabte 
vil vindene danse 
og hvirvle nye frpkorn op. 
Halfdan Rasmussen. 


8.Hvem kan have gavn af åndedraetsterapi? 


De mest lovende patienter er nok neurotiske, men bevregelige yngre individer, som er rimeligt psykisk vel 
udrustede og udtalt motiverede for en behandling, der er mere orienteret mod k rop end intellekt. Angstneurotikere 
af den type, der spontant prassenterer hyperventilationssyndromet, der nu om stunder kaldes panikangst, er 
oplagte kandidater til denne behandling. Desvasrre viger de ganske ofte tilbage for tilbuddet - netop på grund af 
angst. 

Mennesker, hvis psykiske lidelser fortrinsvis udspiller sig i kroppen - de psykosomatiske tilstande - kan v re re ret 
utilgrengelige for samtaleterapi. Det förekommer da umiddelbart förståeligt, at en kropsorienteret behandling har 
stprre chancer. 

Udover fprnrevntc 47 årige akademiker har jcg behandlet 11 andre patienter med irritabel tyktarm. De frembyder 
alle psykiske ledsage- eller grundsymptomer, prrestationsangst, uligevregt, depressivitet, stress, almen nervpsitet, 
for tidlig sredudlpsning, svrekket energi, ringe selvtillid, eller svagt sel v v re rd. 



En af disse patienter var så skeptisk, så hun afbrpd sessionen i utide, andre fem fik heller i kk e bedre 
mavefunktion. Af dem var fire over 70 år, men nogle af dem kunne glrede sig over 0get selvindsigt. En angav sig 
helbredt efter blot en session (8 måneders efterkontrol). For hende var udgifterne blot begehonoraret og 250 km 
transport. En anden blev symptomfri efter 5 behandlinger på 7 måneder, og undrede sig over, at en så enkel 
behandling kunne udrette så meget. 

En 60 årig mand med diarré i årevis fandt at sessionen var "sprendende", har derefter fået mere ro i sindet og 
bedre humpr. Diarreen er v re k. Om det skyldes sessionen er nok usikkert, fordi han efter mit forslag ophprte med 
magnesium (et afforingsmiddel), som han af uransagelige grunde havde taget i årevis! 

En 56 årig kvinde, forhenvrerende kercr, nu fodterapeut har meget skiftende tarmfunktion og "trae kk er ikke vejret 
ordentlig". Behandlingen, 6 sessioner indenfor 4 måneder, gav "god fordpjelse" og vigtigere for hende en indre 
ro og stabilitet, en fastere personlighed. Hun giver en fin beskrivelse af behandlingsforlpbet: 

"Sessionerne var vidt forskellige, men i dagene efter de fprste 3-4 oplevede jeg en bestemt rytme: De fprste dage 
var jeg meget trast, nrermest udmattet og sådan tom-agtig. Det var som jeg var blevet nul-stillet. Det var meget 
behageligt - jeg oplevede det som ro og nrervrer. De meste dage var også prreget af trasthed, men i mindre grad. 
Jeg havde nu en fornemmelse af at v re re blpd og lidt sårbar. Jeg var åben överfor mine egne og andres 
handlinger, tanker og fplelser. Der var nogle lidt kritiske dage med nogen usikkerhed, og alligevel var der en ny 
fornemmelse for muligheder? - lpsninger?, i kk e som krav, nasrmere tillidsfuldt og uden hastvasrk, med en accept 
af hvert skridt, selvom der også kan ligge smerte i, at en lpsning i kk e endnu er fundet. Efter disse dage kom ... 
belpnningen. Den dejlige folelse af en fastere personlighed og nogen gange skelsasttende indsigter og 
beslutninger. 

Det, at behandlingen er uden brug af det talte sprog, har stor betydning for mig, fordi mit sind er så aktivt. 
Overaktivt vil jeg faktisk betegne den måde, det tidligere har vasret på. Fplelser og fornemmelser fra kroppen har 
i kk e haft en chance for at nå frem i en terapi baseret på samtale.. Selve samvasret med terapeuten i en 
samtaleterapi har også virket blokerende i mit tilfaslde, fordi jeg er ekspert i at aflasse mine omgivelser og 
ubevidst arbejder på at leve op til terapeutens forventninger. Jeg har mange års tram ing i at aflasse kropssprog, 
tonefald og ordvalg, og i stedet for at arbejde på selv at få det bedre ved at opleve mine egne tanker og fplelser, 
begynder jeg at tilpasse mig, og successen med terapien har sikkert lasngere holdbarhed for terapeuten, end den 
har for mig. I åndedraststerapien er jeg kun mig selv i behandlingen, jeg har fokus på kroppen p.gr.a. det heftige 
åndedrast, og den hpje musik baner mig dybere og dybere ind i min egen v re ren ved på vejen at rense ud i sindet. 

Tidligere var jeg vel også bange for at "masrke mig selv" - en frygt, som jo viste sig at v re re ganske ubegrundet. 
Selvom jeg oplevede nogle voldsomme ting, så var der jo i kk e noget i mig, jeg ikke kunne k lare at se/masrke. 
Faktisk var det en lettelse at få set efter, hvad der var. Og nu finder jeg en ro i mig selv, som jeg kan kontakte, 
hvis jeg skulle blive urolig over et eller andet". 

Her fplger tre andre eksempler: 

Morten har både angstanfald og psykosomatiske symptomer. 

Han bliver i 1990 henvist af sin lasge, som skpnner, at hans tiltagende psykosomatiske symptomer gennem et par 
år, den udcfi nerbare trrethed og energilpshed må v re re udtryk for eksistentielle problemer. 

Han er gået fallit med den lille virksomhed, som han forgreves har forspgt at opbygge ved siden af sit 
fuldtidsarbejde som specialarbejder, greldssanering er på trappcrnc. Han kommer i tanke om, at symptomerne i 
virkeligheden har vreret der lrenge for problemerne med virksomhed og pkonomi, men vel i kk e så udtalte som 
nu.. F.eks. går der nemt panik i ham i kpen i supermarkedet, så hjrelper en dyb indånding. Vi aftaler, at han 
ringer, når de praktiske problemer med greldssanering og andet er overstået. 



Greldssaneringen trak åbenbart ud, men et år senere er Morten klar til at forsdge behandling. Jeg fortreller 
Morten, hvordan hyperventilationsbehandling virker, hvilket hos ham genkalder en tendens, han i årevis har haft 
til stikkende muskelsmerter rundt om, som kan v re re ledsaget af angst. 

Alle Mortens symptomer forvrerrcdcs efter fprste session, og han sygemeldte sig. Han mrerkcdc imidlertid, at 
noget var sat i gang og bad om flere sessioner i huitig rrekkefplge. I den tredie session fplte han, ar Gud talte til 
ham: " Vrer ikke ked af det, det skal nok blive godt, men det vil tage tid". Han blev voldsomt bcvregct, tåreme 
sprang ham af pjnene. Samtidig forsvandt alle de smerter i arme, mave og bryst, som hyperventilationen havde 
fremprovokeret, hvad han var dybt optaget af. 

Han fik det herefter meget bedre og raskmeldte sig. 

To måneder senere afslutter Morten sin behandlingsserie, han har fået i alt ni sessioner. Han havde fplt, at han 
skulle fortsrette så lrenge, han mrerkcdc nogle af de gamle symptomer i krop. arm og ben. Otte måneder senere 
fortreller Mortens kone i telefonen, at det går "super-duper","Morten fejler overhovedet ingenting". 

Hanne er en klassisk psykosomatiker og dertil ikke så lidt af en skeptiker. 

Hun dukker op en dag i 1990 halvandet år efter fprste samtale. Hun er en strrebsom gymnasieelev, perfektionist 
om en hals, alt skal v re re 100 procent i orden. Tre-fire timers daglig lektielresning og to timer i diverse 
sportsgrene holder en ubestemmelig dårlig samvittighed nogenlunde på plads. Alligevel er hun aldrig tilfreds 
med sig selv, og hun mrerker, at hun ikk e kan leve op til omgivelsernes "enorme" forventninger, som hun 
udmrerket ved er hendes egne. Ved sengetid eller i de overmåde sjreldne stunder, hvor hun keder sig, forstyrres 
vejrtrrekningen med ildebefindende og snuiTen i fingre og treer til fplge. Der kan vrere fomemmelser af at svreve 
eller blive slugt af et stort hul. Alt dette er aftaget noget siden sidst eller er "flyttet ned i maven", hvor der er en 
"knude som en knytnreve", der i kk e kan lpses op. 

Drpftelsen af alt dette for halvandet år siden var "lidt overvreldende", og mine behandlingsforslag gjorde det klart 
for hende, at var en af os skpre, så var det i hvert fald i kk e hende. Nu er hun alligevel stemt for at forspge 
behandling i håb om en fremtidig rimeligere tilvrerelse med chance for at gennemfpre studieplanerne. 

Der er seks mennesker på madrasserne i aften, en af dem er Hanne. Jeg har valgt et lydspor med musik optaget i 
Kplns vandreservoir, da det stod tomt i 1984. Efterklangen og ekkovirkningen er flot. Derefter vrerker af Steve 
Reick, Stockhausen og Per Nprgaard. Hanne ligger helt stille, får tilsyneladende lette kramper i hrenderne, som 
masseres af hendes veninde, som sidder ved siden af, og af mig. Hrenderne er iskoide. Bagefter fortreller hun, at 
det ikke var uhyggeligt, selvom skrigene fra en af de andre patienter forskrrekkede hende. Hun havde fplt sig 
vaegtlps, og var lige ved at grrede, da hun blev taget i hånden. Fik fornenmielse af at blive "forlpst", dvs. blev 
befriet for en kampesten i maven. Fplte derefter en brrendende smerte i maven, der aftog gradvist. Hanne er 
erklreret skeptiker, vil derfor trenke sig om endnu en gang, fpr der trreffes aftale om nye sessioner. 

Hanne i telefonen: Var dagen efter blevet klar over, at der faktisk skete noget i sessionen. Det lpsnede sig i 
maven, men nu er det oppe i halsen, "så jeg nresten bliver kvalt, der skal nok mere til". 

Hanne er i dag nået til den fjerde hyperventilationssession. Hun fplte i den anden session at svreve, mrerkede 
summen överalt, syntes at det var dejligt og havde vanskeligt ved at slippe denne tilstand. Förnam noget i maven, 
som forresten har fået det bedre. Ved tredie sessions afslutning siger hun, at knuden i maven er vrek i et par dage 
efter sessionerne, men så kommer igen. I dagens session farer hun sammen med et lille skrig efter en halv time, 
spger over til sin sitter, der trpstende nulrer hendes hånd, og fortsretter så den kraftige vejrtrrekning. 

Forklarer bagefter, at hun pludselig var vågnet som af et mareridt, hvorom hun dog intet kan huske. 


I de to uger siden sidst er det gået "forbavsende godt", den sredvanlige trykken i maven er aflpst af en slags 



boblen,og det er, som om en proces er i gang. Hun vil gerne udskyde meste session til om tre uger. 


I Hannes femte session ligger hun meget stille og er bagefter godt tilfreds, "det gik fint". 

Hun fortasller, at hun tager mere afslappet på alting, har indskrasnket sine sportsaktiviteter, kan gå i biffen uden at 
få dårlig samvittighed. Har haft det glimrende siden sidst. "Samvittigheden" kan dog dukke op. 

En måned senere kommer der telefonisk afbud fra Hanne. Hun har lasnge tasnkt på at holde pause, har det jo 
"utrolig godt", men er ikke helt fri for frygt for tilbagefald. 

Marie er en 17 år gammel pige med spiseproblemer, anoreksia ner\>osa. Hun har tidligere gået til samtaler hos 
psykolog i syv måneder uden virkning. Et behandlingsforlpb på 3Vi måneder med elleve vejrtraskningssessioner 
fulgt op af samtaler asndrede afgprende hendes livsforlpb. 

I lpbet af de sidste to måneder inden henvisningen til mig havde hun tabt 2 kg, vejede da 44,5 kg, er 172 cm hoj. 
Hun havde to år tidligere fplt sig overvasgtig og besluttet at tabe sig, tabte 17 kg på 8 måneder. Menstruationen 
ophOrtc. I supcrmarkcdct kunne hun få fplclsc af indespasrring ("ingen-vej-ud-fornemmelse", 2. perinatale 
matrice) ledsaget af angst, svimmelhed og håndsved. Hun har ofte mavebesvasr og smerter, som tvinger hende til 
at sove i fosterstilling om natten. Hendes mor har sagt til hende, at der var problemer med navlestrengen ved 
fodslcn. I fprste session fik hun kvaslningsfornemmelser, men insisterede på at få flere sessioner, som alle var 
meget dramatiske med voldsomme kastende bevasgelser af kroppen på op til fi re madrasser. Hun virkcdc 
ekstremt indadvendt, var "helt v£ek"og mimikken afspejlede lidelse. Vi hOrtc klynken, hulken og svage skiig. 

Hun oplevede at man ville hende til livs eller torturere hende ved at slå, stikke med kniv, pistolskyde eller brasnde 
hende. (tredie perinatale matrice). 

Hendes "dårligc samvittighed", som lorbod hende fodcindtagclsc kunne forsvinde i flere dage efter sessionerne, 
og hun begyndte at spise lidt mere, tog lidt på i v segt, og menses vendte tilbage.. Hun var veltilpas og fandt i kk e 
yderligere behandling nOdvcndig, selvom hun i mine 0jne stadig var temmelig tynd. 

I et interview halvandet år senere husker hun det paranoide ishet i sessionerne med f0de som det centrale 
element, f.eks. ville hun blive skudt, hvis hun spiste kage. Hun havde f0lt, at noget eller nogen uden for hende 
forfulgte hende, forklarer lidt svrevcndc at det var "madting" eller "en masse onde ånder" og at hun ikke selv 
kontrollerede spisevasgringen. Hun har nu startet en uddannelse. 

Ved et tilfaeldigt m0de på hendes arbejdsplads seks år senere er hun ved godt huld og oplyser, at hun er lykkelig, 
venter barn om fem måneder. 

Denne sygehistorie stetter os for fprstc gang på sporet af anoreksiens årsag. To af faserne i fodslcn er for 
fosterets vedkommende ved veernes begyndelse karaktcriscrct ved indespterring og ingen-vej-ud -fornemmelse 
(anden fase) og af drama, kaos, trusler og tortur i uddrivningsfasen (tredie fase). For at komnie videre i 
förståelsen af det kaos, som fodslcn kan v re re. må man et ojcblik sk rotte traditionel ttenkning, lade begreberne 
flyde lidt sammen og acceptere den logisk komplet iiTationelle idé, som jeg hor er pigernes, nemlig 

at det at blive f0dt er identisk med det selv at fbde. 

Min hypotese er da, at dette er ledetråden i disse unge pigers underbevidste. Et eller andet traumc i fodslcn (at 
sidde fast, navlestrengsproblemer etc) indebterer fornemmelse af livstrussel og dermed en dpdsrtedsel, som 
genvtekkes i puberteten. Denne rtedsel affpder en protest mod at blive voksen og fddedygtig. Protesten er dybt 
indlejret i sindet og dermed upåvirkelig af lorklaringsforsOg, formaninger og kontrolforanstaltninger. Hun vil for 
en hver pris - også den hojcstc - ikke opleve det forferdelige en gang til, det, der har med födsel at g0re. Hun tyr 
til eller er tvunget til det, hun ser som eneste udvej. Spisevasgring. 



Nogle få drenge må eje en identificeringsevne med det modsatte k0n, som også er iagttaget hos voksne i LSD- 
sessioner. Den evne kan g0re også dem til ofre for anoreksiens sv0be. 

Arsagen til anoreksi skal altså s0ges i f0dslen. Fostret har ho vedrollen i det, der skal ske, men har jo ikke 0vet 
sig, har ingen erfar ing at st0tte sig til. Fostret kan knapt skelne mellem omgivelserne og sig selv. De 
vanskeligheder eller traumer som f0dslen kan rumme, langvaiigt, monstr0st tryk, kvaslningstendenser etc., 
prreges ind i fostret/barnet og bliver ét med det. At se det som ondsindede anslag udefra eller "forstå" det som 
udslag af naturens luner er ik ke muligt på dette trin. Den opfattelse kan fprst anes af den voksne eller nassten 
voksne, hvad et skrasmmende digt sk revet på blog af pseudonymet Narrow antyder i "brev til min 
spiseforstyrrelse", som er "inde i mig" og som hun "hader. Vi er groet sammen. Som en skide symbiose. Snylter. 
Du er en igle. Intet andet end en fed, blodsugende igle". "Hvorfor valgte du mig? Jeg vil ha dig ud af mit 
liv...men hvem er jeg uden dig? Jeg elsker dig. Vil du i kk e nok give slip?" Det er temmelig klart, at hun sidder 
fast. Hun ser ingen vej ud. 

At genopleve fpdslen og få styr på den er mulig med åndedrretsterapi, der bortset fra hypnose er den eneste 
behandlingsform, der ubesvasret er i stand til at bringe den voksne eller halvvoksne person i kontakt med sin egen 
fpdsel. 

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade har en hjemmeside. På den finder jeg den interessante nye 
iagttagelse, at en påfaldende stor del af anoreksipigerne er f0dt for tidligt. Det stptter min antagelse, at fpdslen og 
omstasndighederne omkring den - det perinatale område - kan have stor betydning for udvikling af 
spiseforstyrrelser. For tidlig fpdsel er på linie med de andre nasvnte traumer også et fpdsel strau me, idet fostet er 
for umodent til at stå model til fpdslens genvordigheder. 

Britiske forskere hasvder ifplge Kristeligt Dagblad (31/3 09), at 70 procent af en gruppe anoreksiramte piger fra 
Storbritanien, USA og Norge som fostre er ramt af forandringer i hjernen.. At andre end forfatteren til disse linier 
nu satser på begivenheder i fosterlivet som årsag til anoreksi i stedet for traumer i opvasksten varsler nybrud i 
anoreksiforskningen. 

De peger på hjerneforandringer i fosterlivet, men ra mm er nok lidt uprascist. For mig at se er det fosterlivets 
slutning, der er det afgprende, dvs. fpdslen og dens problemer. Og her handier det nok ikke om 
hjerneforandringer, men om noget knap så biologisk og nok så dynamisk, fostrets oplevelse af fpdslen. 

I 2008 henvendte jeg mig skriftligt med mine overvejelser, min hypotese og mine argumenter til fprnrevnte 
Landsforening og fik efter to breve et hpfligt, men uinteresseret svar. 

Endvidere skrev jeg til overlasge Kristian Rokkjrer, der er chef for Ungdomsafdelingen, Risskov, der modtager 
mange anoreksipatienter og til overlrege Birgit Pettersson, der er en npgleperson i anoreksiforskningen. Det har 
ikk e behaget disse krere kolleger at svare mig. 

Jeg kender i kk e til anvendelse andre steder af denne teknik, og da ingen andre anoreksitilfelde har krydset min 
vej, har jeg ikke kunnet samle yderligere erfaringer. 

Svrert psykotiske patienter, derunder skizofrene egner sig nreppe til denne behandling, i hvert fald ikke i 
ambulant regi. Hvis grasnserne for en sådan behandling skal afprpves, bpr det v re re i en afdeling med et vcltrrenct 
personale. 

Fplgende sygehistorie er et eksempel, der viser to ting: At man med held kan behandle en patient med psykotiske 
trrek med hyperventilationssessioner, og at det er godt at have en afdeling i ryggen, fordi sådanne patienter 
formentlig slet i kk e henvises til en praktiserende psykiater, men indlasgges primrert. 



Ellen er en ung alenemor med sin fem år gamle s0n. Hun udviklcdc i 1984 en paranoid psykose med 
vrangforestillinger om at vasre gravid. Trilafon virkede godt herpå, men i stedet udviklede hun en tilstand med 
opstemthed, som efter få uger aflpstes af depression og apati, der varede et års tid. Forskellige antidepressive 
medicamenter var uden virkning. Ellen kan meget vel have "10st" sine problemer i efteråret 1984 ad paranoid vej 
med de omkostninger, det indebasrer, for så over en opstemthedsfase at ende i en depression, der fplger af, at hun 
under trilafonpåvirkning med smerte korrigerer vrangforestillingerne og "erkender" sin ubasrlige situation. 

Den femåiige s0n var resultat af en voldtasgt. Under et senere forhold til en anden mand, som i kk e var seripst 
interesseret i hende - og som hun derfor forlod - blev hun gravid to gange. Disse til dels upnskede graviditeter 
blev afbrudt ved legale aborter. 

Ellen blev indlagt i min afdeling i december 1985 og blev udskrevet tre uger senere. Hun verbaliserede dårligt og 
reagerede ikke på psykoterapi. Hun accepterede hyperventilationsbehandling og gennemgik under indlasggelsen 
tre sessioner med en uges mellemrum. Der kunne ikke iagttages noget sasrligt under behandlingen, men hun 
fortalte om nogle fornenmielser i kroppen. Nogle uger efter udskrivelsen oplyste hun om en tilsyneladende 
spontan psykisk bedring og sagde, at julen var gået langt bedre end forventet. Hun var nu i stand til at tage 
initiativer, og i samtale var hun livligere end fprhen. 

Ellen genoptog sit arbejde efter tre måneder, og hun betegnede sig selv som rask ved et tilfaeldigt mpde et år 
senere. 

1101 ge et brev fra Ellen fire år senere er hun stadig rask. Hun husker klart sin helbredelse i julen 1985, som hun 
tilskriver åndedrastsbehandlingen, og at hun fpr det var syg i mere end et år. Hun arbejder stadig, og hun giftede 
sig fornylig. Hun venter sit andet barn til efteråret og skriver, at alt er i orden. 

Også denne sygehistorie har jcg sendt til Erik Götlind i Uppsala, som svarede (her i min oversasttelse): "Måske 
drejer det sig om en skyldproblematik af psykotisk styrke, som går i oplpsning. 

At det sker i det indre og uden verbale ytringer eller andre symboler kan hrenge sammen med, at hun er den, hun 
er - en i kk e dynamisk type. 

Efter aborterne, en voldtasgt og et barn fpdt efter voldtregten, som hun således lod leve kan der opstå en diffus 
situation af stor intensitet, hvor spprgsmålet er, hvem er ude efter hvem, hvem overfalder hvem, hvem er den 
vrerste voldsudpver, hvem er det, som har skyld, den störste skyld. 

Fprt til et mere basalt lag i psyken ved hjselp af åndcdrretsterapi og passende musik spredes uklarhederne, og det 
bliver tydeligt, hvad der er hvad: hendes livs muligheder får lov til at veje med den tyngde, de nödvendigvis må 
have, aborterne var resultatet af en rimelig afvejning, og voldtasgten var en anden, parallel hrendelse, som også 
truede hendes tilvasrelse". 

9. Nyt lys over psykiske lidelser 


Principperne i Grofs udvidede ko rtl regn ing af sindet kan kaste nyt lys over en rre kk e lidelser og tilstande. 

Den maniodepressive psykose (ny betegnelse siden 1994: b i po lar affektiv sindslidelse) er en meget fundamental 
sygdom. For meget eller for lidt af livsgnisten er afgprende for tilstanden og for liv eller död. Vi har at görc med 
en sygdom, der indeholder to diamentralt modsatte symptomkomplekser, og dog fastholder vi, at der er tale om 
en sygdomsenhed. 

Ingen professionelle nasrer tvivl om de klassiske tilfaelde af depression og mani, hvor arv er afgörcndc. Ej heller 
om behandlingen, der ofte er fysisk, dvs. elektrochok eller medicamentel. Behandlingen kan värre mere bekvem, 



mindre tidsrdvende og dermed billigere end behandlingen ved de depressions- og opstemthedstilstande, der ikke 
er arveligt betingede. Sådanne tilstande med udspring i psykosociale forhold kan vasre svasre at skelne fra de 
maniodepressive, og de krasver ridredning og psykoterapi, som kan vasre brydsom for både patient og behandler, 
der måske vad ger at falde for den fristende lykkepille. 

Professor Per Kragh Sprensen mener, at en stigende depressiv adferd i befolkningen kan vasre en af årsagerne til 
det eksplosivt stigende forbrug. "Depressioner er en meget dyr sygdorn for samfundet". 

Der kan således nemt opstå usikkerhed om, hvad der er dyrt, virksomt, indbringende og bekvemt for patienten 
eller behandleren eller tabletindustrien eller sygesikringen eller samfundet. 

Depression er en enestående sygdom også derved, at den placerer mennesket på skillelinien mellem liv og 
selvvalgt dpd. 

Det er i kk e helt sikkert, at selvmordet havde det definitive sigte. Måske kan selvmord opfattes som en tragisk 
fejltagelse, der i sig henmieligt rummede en forventning eller et håb om genfpdsel, der ikke lod sig indfri, 
eftersom der er tale om faktisk dpd istedet for symbolsk dpd. 

Siden 1938 har en i sit inderste v re sen forblpffende behandling vrerct brugt ved den maniodepressive sygdom med 
god virkning, nemlig chokbehandling eller med en eufemistisk omskrivning: elektrostimulation. Ved det fprste 
curopreiskc symposium om denne behandlingsform i 1992 ( UfL 154, side 2843-44) blev man endnu engang 
mindet om det beklagelige fravrer og savn af förklaringsmodeller på, hvorfor og hvordan chokbehandling virkcr 
ved depressioner. 

Jeg vil gerne give et bud på en forklaringsmodel. Den har - begrebet "styrende matricer" som grundlag. Matricer 
eller mpnstre er nedlagt i os gennem generne og ved prregning - ikke mindst i fpdselssituationen. Disse matricer, 
som vi ipvrigt genfinder i alle tre lag kan v re re negativt eller positivt ladede og de bestemmer eller styrer psyken 
i videste forstand. 

Forestiller vi os, at sygdommens arvelige element udspiller sig via biokemiske forstyrrelser, som alt for let 
tillader positivt og negativt ladede matricer at udskifte sig med hinanden, nrermer vi os en forklaringsmodel. 

Det er almindeligt kendt, at spontane skift mellem maniske, depressive og normale tilstande kan ske pludseligt, 
"som at vende en hånd", som om en ny styrende matrice pludselig tager over. Så vidt forskellige 
behandlingsformer som antidepressive medicamina med meget forskellig kemi, lysbehandling eller 
spvnberpvelse kan gradvist eller med ét adstedkomme de samme skift. 

Det er da spprgsmålet, om også chokbehandling kan skubbe til eller udskifte de fprnrevnte styrende matricer med 
hinanden, måske endda smadre dem, jasvnfpr den förbigående "chokdemens", svrekkelse af hukommelse og 
koncentrationsevne efter el-chokbehandling. Er chokbehandling fra psykiatriens "grovvareafdeling" dybest set 
en impdekommelse af forventninger om en dpd-genfpdselsoplevelse, og ligger den helbredende effekt i 
virkeligheden dér? 

Behandlingen har - karakter af drama, ordet "chok" er jo bevaret i folkemunde, og de fleste ved, at der sendes 
strpm gennem hovedet.. Bevidstheden kobles förbigående ud ved hjaslp af el-stpd og bedpvelsesmiddel, og 
muskulaturen kobles fra ved hjaslp af den indianske pilegift curare for at undgå de voldsomme universelle 
kramper, der ellers indtraeffer. Der anvendes kunstigt åndedrast. 

Der er dpdssymbolik heri, der vil noget, men da patienten rent faktisk lever videre, er der også under 
opvågningen efter chokket - tale om genfpdsel. Nogle psykiatriske afdelinger har - måske en fornemmelse heraf, i 
hvert fald tilstrasbes rolige omgivelser i opvågningsfasen, eller der spilles blid klassisk musik ganske som efter 
åndedrsetssessioner. 



D0d-genf0dselstemaet kan indtraffe spontant eller under brug af meditative teknikker, ligesom det kan tilstrabes 
og ofte opnås i terapi ved anvendelse af sessioner med hyperventilation. En enkel sådan oplevelse ru mm er meget 
strerke helbredende krafter, der måske kan udvirke vendepunktet i et depressivt forlpb. Noget oftere vil dog en 
rakke gentagelser af oplevelsen eventuelt i forskellige versioner vrere npdvendige for at bringe en depression til 
ophpr. 

Ganske som ved chokbehandling af depressioner, må man ved de behandlingsformer, jeg föreslår, g0re sig 
overvejelser om antallet af sessioner, om tidsforlpbet mellem disse og om det eventuelle behov for enkelte 
sessioner i efterforlpbet. 

Dermed er antydet en förklaring på chokbehandlingens virkemåde og en mulig vej bort fra chok og hen mod 
mere lempelige behandlingsmetoder. 

Også ved misbrugsproblemer b0r sessioner med hyperventilation overvejes. 

En misbruger er både lrenket og låst til sit misbrugsemne, hvad enten det grelder amfetamin, heroin eller alkohol. 
Alle ved, hvor hård kampem er, når vi har at g0re med disse tilstande. Kampens resultater er ikke oplpftende. 

Hvis vi vil forklare styrken af lasnke og lås, må vi forestille os, at magtfulde krafter rumsterer i det skjulte og 
s0ge efter dem der. 

Hvis det skal lykkes. må vi have en n0gle eller en metode til at trange ind i det ubevidste, og for ikke dér at 
herdes i blinde er en kortlasgning af området - den jeg allerede har beskrevet - npdvendig. 

Npglen eller metoden kan v re re åndedratsterapi. Genoplevelsen udspiller sig i tanker og fplelser og i det 
kropslige, hvilket til tider kan v re re meget dramatisk can appcai' bizaiTe or frightening to one who has not 
experienced this technique personally". (Small, Jacquelyn: Spiritual Emergence and Addiction: A Transpersonal 
Approach to Alcoholism and Drug Abuse Counseling. ReVision vol. 10, no.2, side 23-36). 

Der kan ydes målrettet kropstcrapi, som kan v re re stpttende, forstrerkcndc eller afledende. 

Behandlingssessionerne föregår i grupper, men der veksles ingen ord. 

Gruppearbejde har Irengc v re re t brugt i indsatsen med stofmisbrugere. 6-10 misbrugere deles i to halvdele, som 
under opsyn af en eller flere behandlere er bisiddere for hinanden. Derved oplever klienterne "the true meaning 
and empathy with one other human being". Small, Jacquelyn, se ovenfor). 

Efter sessionen arbejdes der med at integrere oplevelserne i samtale - gerne på basis af tegning eller maling. 

En så intensiv terapiform, der kan give adgang til hidtil fortrangte meget tidlige og meget skrammende traumer, 
forudsrettcr trygge omgivelser og et omhyggeligt forarbejde, hvor alle aspekter af behandlingen gennemgås. En 
del af disse forudsretninger er indbygget i de milj0st0ttende, socialpredagogiske foranstaltninger for narkomaner, 
der allerede fungerer nogle steder f.eks. behandlingskollektiver og dpgnhuse med godt personale eller 
velfungerende familiepleje. 

Stofmisbrugeren skal have vreret afgiftet i nogen tid og v re re indstillet på metadonfri behandling. Hvis dette 
grundlag viser sig breredygtigt i en periode med traditionel behandling, er tiden inde til at forberede misbrugeren 
på den virkelig dybtgående terapi. Motivationen vil da sjreldent v re re noget problem. Stofbrugere er modige, 
eftersom de er hårdt prpvede, og de er via deres hidtidige livsfarlige praksis meget åbne for strerkc oplevelser. 
Mangler motivationen b0r man afstå fra denne behandlingsform. 


Hvis förberedelse, information, motivation og milj0, som her skitseret er i orden, indcbrercr metoden ingen 
srerlige ricisi. Gravididitet og hjertesygdomme er dog kontraindikation, fordi hyperventilation er hårdt arbejde, 



der kan f0re til veer i utide og belastning af hjertet. 


Kortlcegningen. Det er ikke nok at lede efter årsager til narkomani i opvreksten, selvom det er ret så bekvemt, 
behandlere er jo vasnnet til det. Udforskning af dette sjrelelige lag med rpdder i opvasksten er dog sasrdeles vigtig 
- social elendighed og mangel på kasrlighed findes til överflöd. Traditionel psykoterapi, som hviler på Freuds 
psykoanalyse, er dog utilstraskkelig til at forklare stofmisbrug endsige tilbyde behandling, der batter. Vi må 
erkende, at der er dybere og endnu vigtigere lag i sindet, der tranger til at blive udforsket. 

Fpdslen er for fostrct en uventet og meget voldsom begivenhed prasget af kvaslningstendenser, når navlesnoren 
klemmes, intenst ubehag, kamp og dpdsangst. Samtidig er den afslutningen på en epoke af godt ni måneders 
varighed. En epoke dpr altså ved fpdslen, der derfor får sin karakter af genfpdsel. Fpdsel er det samme som 
genfpdsel, fostret bliver til et barn. 

Som vi har set har fpdslen fire faser: primsert er der i fase 1 tryghed og varme, og fostrct er endnu velforsynet 
med ilt og fpde gennem navlestrengen. Faretruende masrkes i fase 2, dvs. ved fpdslens start, veernes tryk fra alle 
sider. Måske sidder fostrct en övergång fast og det efterlader fplelsen af "ingen-vej-ud". 

I fase 3 drives fostret frem og udsasttes også der for voldsom mekanisk påvirkning, men ingen-vej-ud- 
fornemmelsen er nu aflpst af håb forude, d 0 d - g c n f0 d s c 1 s k a m p c n er i fuld gang, og vil, hvis det går godt, ende i 
fase 4, selve udfrielsen. 

Problemer undervejs gennem disse faser kan v re re nasrdpd ved kvaslning. Måske har tangforl0sning vasret 
n0dvendig eller fostret er mere eller mindre forgiftet på grund af moderens eventuelle sygdom eller misbrug af 
tobak, stoffer og alkohol eller overdreven brug af bedpvende midler under fpdslen. 

I komplicerede fpdsler, hvor fostret masrker dpdelig fare, reagerer det med angst. Hvis denne angst straks 
dsempes eller fjernes ved hjaslp af narkosc og smertestillende medicin, som kan passere fra moder til foster, 
prreges på skrebnesvanger vis, at stoffer lige er sagen, hvis man vil undgå smertefulde og ubehagelige situationer. 
Stofbrugeren undviger med stofferne alt det, som stresser, fordi det minder om ubasrlige reminiscenser fra 
fpdselstraumet. Han eller hun flygter ind i en tilstand, der overfladisk ligner den fredelige situation, f0r fpdslen 
gik igång, dvs. fase 1, den totalt beskyttede nirvanalignende tilvasrelse inde i livmoderen. 

Et andet aspekt er, at fostret berpves fp 1 cl sen af befrielse fra fase 3's kaos ved at forlade fpdselskanalen, hvis 
dette pjeblik slpres af medicamenter eller stoffer. At opleve dette befrielsens pjeblik, der lige netop er fase 4 fuldt 
ud - uden kemisk påvirkning - er vigtigt for resten af livet, da det indebasrer en senere generel fortrpstning, en 
lyst til at påtage sig opgaver og mod på udfordringer. Dpd-genfpdselskampen er nu til ende, og krönen på vasrket 
er genfpdselsoplevelsen. 

En ufasrdig fpdselsoplevelse kan fuldendes ved at blive gennemlevet endnu en gang i en behandlingssession. 

Fpdslens iboende dobbeltfenomen dpd/genfpdsel prasges i sind og k rop - måske helt ned på celleplan og 
etablerer den matrice, at man må dp, fpr man kan blive genfpdt, hvilket for misbrugere betyder at v re re stoffri og 
resocialiseret. En misbruger er altid tre t på dpden. Tragisk forfejlet dpr mange stofmisbrugere i stedet for at 
opleve dpden symbolsk. For at gpre genfpdsel mulig må stofbrugeren gå gennem kaos, ra mm e bunden og 
gennemgå sammenbrud af jeg'et, dvs. opleve symbolsk "jeg-dpd". 

Dette kan ske ved en terapeutisk proces, men arbejdet er mpjsommeligt. Delaspekt efter delaspekt af 
fpdselsoplevelsen fpjes i session efter session sammen til et hele, som sanmien med den socialpaedagogiske 
behandlingsindsats kan blive vendepunktet for narkomanen. 

En svensk forskergruppe har i en artikelrrekkc, der bygger på statistik, vist en sammenhreng mellem overdreven 



brug af narkosemidler til moderen under fpdslen og barnets senere stofmisbrug som voksen. 

Påstanden er ikke, at alle misbrugere har v re re t udsat for fpdselstraumer af denne art, ej heller at alle, der har det, 
er skrebnebestemt til at blive misbrugere. I en af artiklerne ( B. Jacobson og medarbejdere: Opiate addiction in 
adult offspring through possible imprinting after obstetric treatment. British Medical Journal, 10. november 
1990, vol. 301, side 1067-70), som udmrerker sig ved at have en kontrolgruppc af spskende uden misbrug, 
fremfpres teorien om, at narkoseoplevelsen prreges ind i den nyfpdte under disse omstrendigheder, og at dette 
indebrerer risiko for senere opiatmisbrug. I signifikant grad havde mpdre, der fpdte bprn, der senere blev 
misbrugere, fået opiater eller barbiturater eller begge eller lattergas i stort omfång sammenlignet med, hvad de 
samme mpdre havde fået, da de fpdte de spskende, som i kk e blev misbrugere. Denne risiko er stprre jo mere, der 
blev brugt af de tre midler. Der blev korrigeret for en raskke andre fpdselsomstasndigheder. 

Prasgning ved fpdslen anses af forskergruppen for at vasre uhyre stabil, hvilket kunne vasre en af årsagerne til, at 
behandling af misbrugere så ofte skuffer. Gruppen föreslår derfor fpdselslasgerne, at medinddrage hensyntagen til 
barnets senere tarv, når de overvejer, hvor tvingende narkosen er, og om der kunne vaslges midler, der ikke så let 
overfpres gennem moderkagen. 

Tilbage er at nasvne, at stofmisbrugeren lasnges blindt efter noget, som han med sine stoffer ikke kan få indfriet, 
selv ikke med de mest fortvivlede anstrengelser og den hpjst trenkelige pris. 

I "suset" af stofpåvirkningen kan stofmisbrugeren igen og igen tro sig i ruerheden af dette "noget", der i 
virkeligheden kun kan findes i det dybeste af de tre lag, det transpersonlige eller spirituelle lag, som han med 
stoffer dog aldrig når frem til, hvor ofte han end prpver. I stedet pdelasgger han sig selv. 

Hvad er dette "noget" ? 

Det er lasngsel efter sindets spirituelle dimensioner, som også andre end stofbrugere kan lasnges efter. Det man 
kunne kalde "meningen med livet". 

"Mange behandlingsprogrammer anbefaler og bruger Anonyme Alkoholikere (AA) og Anonyme Narkomaners 
(AN) 12 punkts programmer uden regte respekt for principperne om hoj c re magter, programmemes virkelig 
helbredende kraft. 

For at komme ud af negativitetens karussel, sygdom og lav selvagtelse, må man i helbredelsesforlpbet fple sig 
tiltrukket af noget indre ophpjet, som han eller hun er i stand til at erfare. De har rigeligt med "ånd", som netop 
var det, som bragte dem i vanskeligheder i fprste omgång. 

Mange har erfaret, at et pjebliks berpring af "den guddommelige gnist indeni", uanset hvilken metafor den 
kommer til en i, kan v re re mere vrerd end et dusin terapisessioner, hvad angår genskabelse af selvagtelse, 
mening, formålet med ens liv og dyb indsigt i, hvad der er forkert og rigtigt i os..." (Small J., se ovenfor) 

Minnesotamodellens relative succés med en anden misbrugertype, alkoholisten, skyldes antageligt, at denne 
under et vist ceremoniel lregger stor v re g t på disse spirituelle dimensioner. 

Et teoretisk indblik i disse sanmienhrenge ville nreppe skade Minnesotafolkene. 

Ligesom vores drpmme går ud over tid og rum, kan bevidstheden udvides, så den omfatter spirituelle indsigter, 
fornemmelse af samhprighed med alt levende og naturen. Alle religioner henter deres åndelige kraft og indhold i 
dette lag af bevidstheden. Der åbnes tillige adgang til det kollektivt ubevidste og arketyperne, som er vigtige dele 
af C.G.. Jungs ideverden. Heri ligger strerke helbredende krrefter. 


Diskussioner har gået på, om narkoman i er sygdom - måske endda selvforskyldt - eller snarere: 



symptomer på dybereliggende problemer. Misbrug kan opfattes som alvorlig spirituel krise, der ud fra dyb 
indsigt skal impdegås med metoder, der egner sig til formålet. 

Til slut vil jeg berette om to patienter, som med rette har fp It sig fejldiagnosticeret af traditionel psykiatri. Jeg har 
i kk e behandlet dem med hyperventilation, der dog har vreret på tale, men alene med et fåtal samtaler, der har haft 
udgangspunkt i min fortrolighed med Grofs udvidede ramme for förståelse af sindet. 

Jeg har i 1995 i Ugeskrift for Lreger hasvdet, at spirituelle tilstande ikke må forveksles med skizofreni. Det drejer 
sig om besasttelse og kundal inircjsning, som vi kan mpdc her i landet i stigende omfång. 

I den tidligere nasvnte forelassning fra 1924 fortre 11 er August Wimmer om den unge mands bescettelse. Han var 
"af et strerk t modtageligt Temperament, med strerke sexuelle Fplelser, der fandt A fl 0 b i Masturbation", der 
navnlig "sad i hrendeme". "Under Påvirkning af en Prrest kom han så ind i strerkc religipse Overvejelser og 
Kampe. Og omtrcnt samtidig fattede han en dyb Krerlighed til en ung Pige. Hans Sindstilstand blev nu mere og 
mere opreven, hans pinefulde S k am fp I cl se over Masturbationen, hans mere og mere exalterede Grublerier over 
han Forhold til Gud, hans halvt ideelle, halvt sensuelle Fplclscr for den unge Kvinde - al denne Sjrelekamp slog 
tilsidst sammen over Hovedet på ham. Og en dag sidder han da i en Kirke sammen med Moderen; Prassten 
prasdiker over Sejr og Fremgang; han mrerker det er mpntet på ham; i Kirkcn sidder den Elskede, fra hvem han 
just har modtaget en Brev om, at kun et Jords karl v kunne forene dem. Da han går ud af Kirkcn, fpler han sig 
pludselig "fprt af Gud", drevet til at gå, og flakker så om ude i Kpbenhavns Omegn hele Natten igennem, våd til 
Skindet, med itureven Frakke osv. 

Han skildrede denne Omflakken omtrcnt således: Han fplte sig stadig fprt af Gud, fprtes således ned til Vandet 
og ud i det, du kk ede to Gange under: "Den gamle Adam skulde druknes". Han var opfyldt af Forventninger om, 
at der ville komme et Jordskrelv", og at derved "alle Slaggerne" skulle brasndes ud af ham". Han går ganske i 
Blinde, flår sit Tpj på Pigtrådshegn og falder flere Gange i Grpfter, Vandhuller el.lign. Han tager dette som 
Forvarsel om, at han "skal ind i Jordskrelvet". Når han er faldet ned i en Grpft eller i et Vandhul, fpler han en 
"velbehagelig Gysen", putter sig engang ned i Vandet med hele Överkroppen. Og mens han ligger nede i et 
sådant Hul, "sprendes" han en Gang ud i strerk bagoverbpjet Stilling, så kun Hoved og Fpdder hviler mod den 
faste Jord, medens det pvrige Legeme h v re Iver sig som en Brobue; en anden gang ligger han og sparker med 
benene. Samtidig "mrerker han Guds Krerlighed som en ren Krerlighed" uden egentlig sexuel Komponent". 

Intens udmattelse og starr k tprst fik ham til at vende hjem efter ti timers omflakken. Han var på hospitalet fortsat 
opfyldt af religipse, etiske og erotiske ideer, og han var uden erkendelse af det sygelige i hans omflakken. Han 
blev udsk revet af srerlige grunde, men blev genindlagt nogle måneder senere. "Han havde stadig v re re t i strerk 
religips Brydning. En Dag, han gik på Gaden, fplte han sig pludselig "bpjet strerk t bagover som af en usynlig 
Kraft", mistede Bevidstheden og faldt om. Han fpler sig ofte "draget" et eller andet Sted hen, er rastips, snart 
nedtrykt, snart lystseende. Hans Tankegang krcdscr stadig om Forestillinger om "legemlig og sjrelclig 
Genfpdelse". Han "krempcdc for at få den gamle K rop brudt op og få noget nyt frem", masserede sig kraftigt - 
med Neglene!" 

Alle disse forestillinger indeholder en detalje, der svarer npje til en kundalinirejsning, som er et begreb jeg vil 
uddybe om lidt: fplelse af en "kugle", der fra venstre lyske gik op i hans "rygmarv", hvor "den bristede i tusinde 
bobler". 

Itzhak Bentov hrevder i sit pionervrerk "Det vilde pendul. Energiens bevidsthed" Borgen, 1982., at det 
menneskelige nervesystem rummer et gigantisk udviklingspotentiale. Meditation kan fremskynde denne 
udvikling, men den kan også begynde helt af sig selv i et intetanende individ. Resultatet kan blive kraftige og 
usredvanlige tilstande, kropslige og psykiske. 



Kundal i nikraften (sanskrit: det sammenrullede) beskrives i yoga-litteraturen som "en sammenrullet energi, der 
som en slange ligger dernede, hvor rygraden udspringer". Vrekkes denne energi, trreder den ind i og stiger op 
langs rygraden, og sanses af den påg re Iden de person som en lysende slange. Undervejs aktiveres en rae kk e centre, 
der kaldes chakraer, hvilket påvirker adfterden og de fysiske funktioner. 

Kundalinirejsning er nreppe i sig selv en sygdom, og hvis den i tide erkendes og forstås af en selv og 
omgivelserne og behandles kyndigt og i overensstenmielse med sin egenart, kan den v re re til betydelig 
cvolutionrer gavn for individet. Er det i kk e tilfaeldet, kan man blive syg af den. 

Frenomcnct er lidet kendt blandt 1 re ger og optrreder ikke hyppigt, men stigende interesse i befolkningen for 
meditationsteknikker, yoga og andre former for psykisk trrening vil utvivlsomt udlpse processen i tiltagende 
omfång. 

Wimmer sluttede sin forelresning med at reservere sig "mod den Formodning, at jeg og andre Psykiatere altid 
anser "Besatheden" for en sygelig Tilstand. De Former, hvorunder Mennesket udkremper sine sjreleligc Kampe 
har fprst og fremmest et individuelt Prreg. Og ubeset ville jeg i kk e vove at betegne enhver religips Brydning, en 
mystisk farvet Extase, en nok så voldsom etisk eller moralsk Sjselekamp som sikkert sygelig. Den åndelig hpjt 
udvikledes Sjrelekamp må have Fov at tegne sig i kraftigere Former, med rigere Farver, strerkere Toner end 
Gennemsnitmennesket, uden derfor eo ipso at blive patologisk. Og överalt må man også tage Hensyn til Tiden og 
til Kulturstandpunktet". 

Wimmer havde visdom og åndeligt overskud til i kk e at falde for skizofreni-diagnosen, da den besynderlige og 
for mange andre psykiatere uindfplelige tilstand prresenterede sig. 

Også i dag kan det knibe: 

To patienter spgte mig i efteråret 1994, fordi de fplte sig fejlbedpmt som skizofrene af psykiatere. En grundig 
underspgelse viste, at de ikke er skizofrene. De har derimod v re re t igennem psykiske kriser med komplikationer. 

En 58-årig kvinde, Johanne, pnsker sin diagnose paranoid skizofreni, stillet i 1977 i förbindelse med anspgning 
om fprtidspension, rendret. fordi hun er overbevist om, at den er forkert. 

Hun er fra et harmonisk hjem i arbejdermiljp. Efter realeksamen blev hun uddannet som sygeplejerske. Hun 
havde i perioder arbejdet som sådan, i andre taget studentereksamen og studeret kunst og fysik uden at 
gennemfpre. Senest havde hun v re re t rengpringsassistent og hjenmiehjrelper. Hun opgav erhvervsmressigt arbejde 
i 1977. Hun er barnlps, har to kortvarige regtcskabcr bag sig og har siden levet alene i en stilfcerdig tilvrerclsc. 

Forudgået af religipst engagement, meditation og yogadyrkning fik Johanne i 1970 en mrerkelig fornemmelse af 
elektrisk sttpm lpbende opad fra mellemkpdet gennem rygraden til hjernen, hvilket fprst forekom behageligt, 
senere strerkt brrendende og smertende, og var efter eget skpn psykotisk i nogle uger. 

Hun har stadig smerter, uro og srerc fornemmelser i kroppen, herunder hyppig hovedpine. Hukommelse og 
koncentrationsevne er svrekkct. Hun tåler i kk e hårde fysiske anstrengelser, og hun kan ikke bestride et 
erhvervsmressigt arbejde. 

Johanne frembyder i kk e tegn på skizofreni, og jeg finder intet aparte ved hendes fremtrreden. Hun omtaler såvel 
neutrale emner som sine srerlige oplevelser fuldt sammenhrengende og med en rimelig og helt upåfaldende 
sprogbrug. 

En 32 årig kvinde, Lise, blev i 1993 tilkendt fprtidspension under diagnosen skizofreni. Hun fpler sig 
fejldiagnosticeret og dermed stemplet og er ved at tabe modet. Hun förlänger den rendret og tror, at hun så vil 
genvinde optimisme og mod på planlregning af sin tilvrerelse. 



Der er ingen disposition til sindslidelser, hun er nummer to af to. I skolen havde hun veninder. Hun har arbejdet i 
tandlasgeklinik og vuggestue. Hun tog HF-eksamen i 1983 og blev au pair, var hjemmehjaslper og forspgte sig på 
fysioterapiskolen, men tog snart orlov, fordi hun fik job som kunstsaslger. Deipå var hun vikar i en vuggestue og 
indledte så psykologistudiet, men opgav efter ca. et år. 

Hun har mediteret siden 1986 og ser dette som medvirkende årsag til, at hun i foråret 1987 fik masrkelige 
fornemmelser, "ligesom en slange, der gled op bag ved rygspjlen. Hertil kom en energitilstrpmning til kroppen. 
Det hele varede 1-3 uger. "Kroppen fpltes lystbetonet med enormt velvasre", men snait sendredes dette til angst, 
smerter og uro i kroppen. Det var som "at fare fra himmel til helvede". Hun kunne få "fantastiske" orgasmer 
udlpst på ringeste foranledning, og der var en fplelse af at blive drasnet for energi. Hun mistede sin arbejdsevne 
og opgav sine studier. 

Lise blev psykotisk i efteråret 1987 og blev indlagt på psykiatrisk hospital, men fplte i kk e hun fik hjtelp og blev 
be be rt om, at hendes tale om "kundalini" var tegn på "falsk identitet - og s ki zofreni". 

I 1989 blev hun påny psykotisk i förbindelse med kundalinirejsning, som hun mener var udlpst af et 
drdmmetydningskursus. Hun blev genindlagt og fik igen diagnosen skizofreni, fordi hendes "lucide" (lysende, 
kl are) oplevelser derunder "lydassociationer - som engle, der sang smukt" blev opfattet som vrangforestillinger. 
Under disse indkeggclscr blev hun behandlet med antipsykotisk medicin og ved udtalt angst tillige stesolid. 

En tredie kundalinirejsning i 1990 fprte også til indkeggclsc, men da hun i kk e anså sig for psykotisk, lod hun sig 
udskrive efter et dpgn. 

Sidste indkeggclsc i 1992 var udlpst af et kasresteforholds oplpsning og en fjerde kundalinirejsning. Under denne 
fik Lise en oplevelse af jeg-d0d eller af at miste sin identitet, hvilket f0ltes som "at vasre gennemsigtig eller vasre 
ved at forsvinde - en tomhedsfornemmelse". Hun mener ikke, at hun var psykotisk, men hun kunne i kk e klare at 
vasre alene og lod sig indkeggc for at f0le sig beskyttet. 

Forlpbet af denne kundalinirejsning adskiller sig be m re rk cl ses v re rd i g t fra de tidligere, idet "den gik helt igennem 
og gik ned og lagde sig". Det var, som om noget ved dette gennembrud blev sat på plads, og hun har siden vasret 
angst- og smertefri og har haft ro i kroppen. Hun var dog i kk e dermed fri for fornemmelsen af tomhed. 

En tendens til at intellektualisere har hun lagt bag sig til fordel for mere aktiv handlekraft. Hun har opgivet 
psykologi som fag, har vikartimer i en vuggestue og overvejer uddannelse af den art. Hun beskriver sine daglige 
gpremål som ful ds trend i g sunde og normale. 

Siden de psykotiske faser er Lise blevet behandlet med forskellige former for antipsykotisk medicin, der bruges 
ved skizofreni, senest og lrengst dogmatil. 

Efter sygdomsforlpbet har det knebet med koncentration, indprentning og hukommelse. I seksuel henseende har 
hun vreret uvirksom i to år, der bliver til 10 år. Dogmatil er ifplge Lregcforcningens Medicinfortegnelse 
antageligt årsag til de långvarige pauser i menses, der indtraf, men hun t0r i kk e forelpbig fräsige sig det vrern 
mod psykotisk tilbagefald, som hun til tror behandlingen. 

Senere har Lise alligevel i nogle måneder pauseret med medicinen, hvilket fpltes "befriende på en eller anden 
måde", blev således friere i forhold til bprnene i vuggestuen. Efter ophpr med medicinen vendte menstruationen 
tilbage. Imidlertid kneb det med at styre temperamentet, fplte sig som på "gyngende grund", så hun foretrak igen 
at bruge dogmatil, nu i mindre dosis end f0r. 

Hun fremtrader fuldstasndig naturligt og virker velbegavet. 


Lise oplevede i den fjerde kundalinirejsning tab og nydannelse af identitet sammen med bortfald af 



symptomerne. Der var med andre ord noget i hende, der "dpde", og noget nyt, der blev "fpdt". Det var en dpd- 
genfpdselsoplevelse. Med forbehold for betydningen af den fortsatte dogmatilindtagelse og l'01 cl sen af tomhed 
ser det ud til, at hun fik gavn af sin kundalinrejsning. Hun blev symptomfri, og hun skiftede livsstil, men er dog 
psykisk i kk e helt stabil endnu. 

Selv mener Lise, at hendes tomhedsfplelse gennem et års tid har va; re t en slags indre npdvcndighcd for hendes 
videre åndelige udvikling. Af samtale i juni 2006 fremgår det, at hendes trrengsler i kk e er forbi. Den 
medikamentelle behandling medfprte stor vregtpgning, vejede i 1998 108 kg, men har siden fået styr på dette. 
Hun har fået sukkersyge som behandles med di re t. Hun har i kk e turdet ophprc helt med den antipsykotiske 
medicin, men den er dog meget reduceret og menses vendte tilbage efter 11 års pause. 

Det er min mistanke, at dpd-gcnfpdsclsoplcvclscn i virkeligheden var ufuldstrendig, måske fordi hun var i 
psykofarmakologisk behandling, og at dette har fprt til den långvarige tomhedsfplelse. 

Jeg tror ingenlunde, at psykofarmaka vil stå i vejen for en fuldstrendig oplevelse af dpd, men jeg er til gcngreld 
sikker på, at de vil haemme gcnfpdsclsoplcvclscn. Oplevelsen bliver i så fald skrev med overvregt på dpd og alt 
for lidt vregt på gcnfpdscl. Resultatet kan blive kortere - eller Irengcrcvarcndc fornemmelse af indre tomhed, som 
den amerikanske psykolog Ralph Metzner har kaldt limbostadiet, et begreb, der er hentet fra det katolske og nok 
bedst oversrettes til "dpdsrigct" eller grrenseland. 

Johanne tog derimod langvarig skade af sin kundalinircjsning. 

Den californiske psykiater og pjenfege Lee Sanella var den, der fprst gjorde opmrerksom på, at kundalinircjsning 
optrreder blandt vcstcrlamdingc. Han skriver i "Kundalini - Psychosis or Transcendence?" H.S. Dakin Company, 
San Francisco. 1978, at vi har at gprc med en psyko-fysiologisk transformation, en spirituel gcnfpdsclsproccs. 

Frenomenet er ikke blot en rendring eller forstyrrelse af bevidstheden, men en vedvarende proces, der kan vare i 
måneder eller år, hvorunder personen bevreger sig ind og ud af forskellige bevidsthedstilstande. Denne proces er 
hverken normalitet - eftersom personen under transformationen oplever ting, der ligger fjernt fra det normale - 
eller psykose, da personen langt fra altid desorganiseres så meget, at han eller hun bliver psykotisk. Hvis denne 
proces får lov til at gå til ende, vil processen kulminere i dyb psykologisk balance, styrke og modenhed. De 
indledende stadier afspejler imidlertid ofte den voldsomhed, hjaslpelpshed og uligevasgt, der karakteriserer 
menncskcbarncts start. 

Den internationale diagnoseliste anses af psykiatere for at vrere et npdvendigt vasrktpj i håndteringen af psykiske 
lidelser. Et fenomen som kundalinircjsning kan ubesvasret passes ind i denne under F48.8, som inkluderer 
forskellige kulturbetingede lidelser eller tilstande med blandede emotionelle og adferdsmressige symptomer 
ledsaget af specielt kulturelt accepterede forklaringsopfattelser (og således i kk e vrangforestillinger...). 

Epilog 


I efteråret 1990 havde man indkaldt forslag til emner for en af parallelsessionerne i Dansk Psykiatrisk Selskabs 
ärlige todagesmpde i Odense. Mit forslag var Stanislav Grofs udvidede kortfegning af det menneskelig sind, der, 
som vi har set, rsekker tenmielig meget ud over Freuds begrebsverden. Dette emne skulle vel kunne ruske op i 
denne profession, der synes at v re re i krise eller i en tilstand af afmagt. Bestyrelsen fandt desvrerrc, at emnet var 
"for specielt til at interessere en stprre del af selskabets medlemmer". 

Netop krise og endda krise på afveje, hvormed menes, at en faglig krise halvvejs skjuler sig under den 
pkonomiske krise, dvs. ncdskreringcrnc, skriver Åge Wifstadl og Torberg Foss om i Nordisk Psykiatrisk 
Tidsskrift, Krise på avveie, 44/5 (1990), side 489-493, og der tilfpjes:" Det kan vcere mye tr0st i tanken om at det 



en gang skal komme en teori som virkelig forklarer vår kliniske erfaring... 

Psykiateren Fini Schulsinger var inde på det samme i en kronik i Politiken. (Psykiatere og kloge nuend; 18/8 
1986) dog uden at bringe megen trpst: "psykiatrien savner afgbrende nyskabelser iforliold til gennembruddet i 
1950erne, o g man mangler nok lidt held med hensyn til de rigtige teorier o g hypoteser..." 

Er tiden i kk e moden til at tage imod en pjeåbnende mennesketeori og en serips behandlingsform? Er 
pilletilbuddet for massivt og liberalt? Er nyhedsstrpmmen for overvasldende, er vi for overfladiske, mangler vi 
mod og ansvar? Vaskker det rengstclsc og ubehag at bringe Grof og dermed LSD i erindring? 

Afvises behandlingen som primitiv eller fantasifuld og dermed utrovasrdig? Strider den nye kortkegning af sindet 
mod såkaldt sund förnuft eller vanctrenkning hos kolleger? Er det sludder at tilkeggc fpdslen betydning? Er tesen 
om det transpersonlige rent vrpvl, måske religipst vrpvl? Eller som psykologen Bo Mphl skrev i 1997 i en 
anmeldelse af fprsteudgaven af denne bog: "Jubelhistorier med behandling af årelange psykiatriske lidelser med 
blot få hyperventilationssessioner pger kun den akademiske skepsis". 

Psykiateres og psykologers ignorance på dette felt er beskrenmiende. Rigtig mange mennesker forholdes 
muligheden for hel eller delvis helbredelse, fordi ingen afprpver teori og praksis eller ivasrksastter forskning. 

Vasrst ved psykiatrien og taet på forstening er dens passive (og aktive?) modstand mod en revolutionerende ide, 
som har banket på i årevis. 

Jeg föreslår Fini, Raben og alle andre kolleger, ja også psykologer at la:se min bog og deipå gå på opdagelse i 
Stanislav Grofs bogvrerk. 


Fleldet ligger lige for nassen af jer allesanmien! "Teorien, som virkelig forklarer vor kliniske erfaring" og "den 
afgprende nyskabelse"er hermed prresenteret. 
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